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ВВЕДЕНИЕ 

Актуальность темы исследования. По данным ряда исследований, у паци-

ентов с БП (болезнь Паркинсона) признаки деменции в 10% случаев появляются 

спустя 3 года от начала заболевания, в 20% случаев – спустя 5 лет, а через 20 лет 

признаки деменции встречаются у 80% пациентов [Аралбаева А.Д., и др., 2019; 

Muslimovic D., et al., 2009]. Тем не менее, в последние десятилетия когнитивные 

нарушения при БП вызывают растущий интерес, не в последнюю очередь из-за воз-

можного развития деменции [Ананьева Л.Ю., и др., 2018; Wiliams-Gray C.H., et al., 

2009; Olde Dubbelink K.T., 2013].  

По мнению I.P. Miah (2012) и K. Dujardin (2010), у пациентов с впервые диаг-

ностированной БП наблюдались нарушения внимания, скорости и решения задач 

по изучению психомоторных реакций [Brown G., et al., 2012; Dujardin K., et al., 

2013]. В целом, у 25% пациентов с впервые диагностированной БП без деменции 

при исследовании выявляются нарушения исполнительных, пространственно визу-

альных / структурных функций и памяти. При этом они, в основном остаются не-

объяснимыми [Аралбаева А.Д., и др., 2019; Арефьева А.П., и др., 2019]. 

В ряде клинических когортных исследований [Aarsland D., et al., 2010; 

Greenbaum L., et al., 2013] было установлено, что когнитивные функции у пациен-

тов с БП ухудшаются с прогрессированием заболевания, но при этом нет единого 

мнения об их связи с другими клиническими симптомами [Чернякевич П.Д., и др., 

2018; Sawada Y., et al., 2012]. Взаимосвязь между когнитивными функциями и 

утомляемостью, сонливостью, расстройствами настроения и качеством ночного 

сна по-разному интерпретируется различными авторами, как сосуществующие или 

взаимодействующие симптомы БП, основанные на общем или другом патофизио-

логическом механизме [Деккушева Д.Н., 2019; Есимбекова А., и др., 2020]. 

В целом, при рассмотрении вопроса о том, когда начинать лечение у пациен-

тов с ранней БП, врачи должны оценивать не только моторные, но и когнитивные 

симптомы, поскольку допаминергические препараты улучшают как моторный ста-

тус, так и умственную гибкость, объем внимания и рабочую память [Nagy H., et al., 

2012; Hindle J.V., 2013]. Поскольку депрессия, тревога [Lindqvist D., et al., 2012], 

бессонница, синдром беспокойных ног, парадоксальное расстройство поведения во 

сне [McCarter S.J., et al., 2012; Postuma R.B., et al., 2012; Postuma R.B., et al., 2013] и 

специфическая утомляемость при БП [Herlofson K., et al., 2012] отрицательно вли-

яют как на результаты когнитивного теста, так и на общее функциональное состо-

яние [Rosenthal E., et al., 2010], при выборе терапевтической стратегии следует оце-

нить возможность дополнительного допаминергического и недопаминергического 

лечения этих симптомов, а затем разработать индивидуальный план когнитивной 

реабилитации. 

Прогрессирование нарушений исполнительной функции, зрительной простра-

нственной ориентации и памяти, особенно семантических и преходящих, нарушает 

индивидуальную автономию [Rosenthal E., et al., 2010], а деменция, связанная с БП, 

является независимым негативным фактором в ожидаемой продолжительности 

жизни и в качестве жизни [Muslimovic D., et al., 2005; Hely M.A., et al., 2008; Musli-

movic D., et al., 2009; Rosenthal E., et al., 2010; Aarsland D., et al., 2010]. Хотя неко-

торые авторы отмечают, что умеренные изменения когнитивных функций не уве-

личивают бремя болезни [Benito-Leon J., et al., 2011; Sanchez-Ferro A., et al., 2013], 
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сторонники противоположной точки зрения утверждают, что инструменты оценки 

качества жизни недостаточно чувствительны к появлению легких когнитивных 

нарушений [Rosenthal E., et al., 2010]. Оценивая результаты недавних клинических 

испытаний [Miah I.P., et al., 2012; Herlofson K., et al., 2012; Lindqvist D., et al., 2012; 

Dujardin K., et al., 2013], становится ясно, что качество жизни пациентов с ранней 

БП в наибольшей степени зависит от немоторных симптомов, поэтому своевремен-

ное и адекватное лечение позволит улучшить качество и продолжительность жизни 

пациентов [Ставровская А.В., и др., 2018; Leroi I., et al., 2012]. 

Степень научной разработанности изучаемой проблемы. Анализ литера-

турных источников показывает, что, во всем мире заболеваемость БП увеличива-

ется, равно как и увеличение продолжительности жизни и появление новых диа-

гностических инструментов. 

Традиционно диагноз БП был сфокусирован на двигательных нарушениях, а 

значение других клинических симптомов недооценивалось. 

Только в последние десятилетия в мире стали появляться работы по исследо-

ванию когнитивных функций у пациентов с БП, но в Республике Таджикистан по-

добные исследования не проводились. Проспективные исследования, оцениваю-

щие начало и развитие когнитивных нарушений на ранней стадии БП, немногочис-

ленны, а их результаты противоречивы. До сих пор ведутся дискуссии о том, какие 

когнитивные расстройства являются характерными для премоторной стадии или 

даже доклинической стадии БП, а также какие методы скрининга и диагностики 

были бы наиболее подходящими для обнаружения ранних изменений в когнитив-

ных функциях. В связи с этим мы решили исследовать когнитивные функции у 

пациентов с ранними формами БП и сравнить их с таковыми результатами среди 

пациентов без БП.  

Внимание к когнитивным нарушениям при БП увеличивается с каждым днем 

также потому, что все больше рефрактерных или осложняющих явлений (галлю-

цинации и зрительные иллюзии, онемение, постуральная нестабильность) связаны 

с вниманием, скоростью реакции, рабочей памятью. Поэтому мы решили исследо-

вать связь между когнитивными функциями у пациентов с ранними формами БП 

и клиническими и демографическими факторами. 

Мнения различных авторов о влиянии когнитивных нарушений на качество 

жизни пациентов с ранней БП противоречивы, поэтому мы решили исследовать 

связь между этими симптомами и специфической для БП шкалой оценки качества 

жизни. 

Связь исследования с программами (проектами), научной тематикой. 

Диссертационная работа выполнялась в рамках научно-исследовательской работы 

кафедры неврологии, психиатрии и медицинской психологии им. профессора М.Г. 

Гулямова ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» «Генетические аспекты в развитии 

инсульта и наследственных заболеваний нервной системы» (срок выполнения 2016 

– 2020 гг., ГР №0116TJ00591), а также в рамках выполнения Постановления Пра-

вительства Республики Таджикистан от 3 декабря 2012 года, за №676 «О перспек-

тивах профилактики и контроля неинфекционных заболеваний и травматизма в 

Республике Таджикистан на 2013-2023 годы».  
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Общая характеристика работы 

Цель исследования. Улучшить методы диагностики когнитивных нарушений 

на ранних стадиях болезни Паркинсона на основе комплексного исследования, 

определить взаимосвязь когнитивных показателей с биомаркерами, клиническими 

некогнитивными симптомами заболевания. 

Задачи исследования 

1. Оценить состояние концентрации внимания, памяти, зрительных простран-

ственных и исполнительных функций у пациентов с ранними формами БП и 

сравнить их с контрольными данными. 

2. Определить связь между состоянием когнитивных функций и тяжестью БП по 

унифицированной шкале оценки болезни Паркинсона (UPDRS). 

3. Оценить взаимосвязь между когнитивными функциями и качеством сна, утом-

ляемостью, показателями качества жизни и демографическими факторами у па-

циентов с ранними формами БП. 

4. Проанализировать диагностическую ценность когнитивных функций на ранних 

стадиях развития. 

5. Оценить взаимосвязь между когнитивной функцией у пациентов с ранними 

формами БП и использованием лекарственных средств в терапии БП. 

Объект исследования. Объектом исследования служили 157 пациентов, 

находящихся под наблюдением с 2017 по 2021 годы в неврологическом отделении 

ГУ «Национальный медицинский центр Шифобахш» г. Душанбе, являющимся ба-

зой кафедры неврологии, психиатрии и медицинской психологии имени профес-

сора М.Г. Гулямова ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино». 
Предмет исследования. Предметом исследования была оценка состояния 

концентрации внимания, памяти, зрительных пространственных и исполнительных 
функций у пациентов с ранними формами БП, определение связи между состоя-
нием когнитивных функций и тяжестью БП, уточнение диагностической возмож-
ностей когнитивных функций на ранних стадиях развития обсуждаемой патологии. 

Научная новизна исследования. Настоящее исследование соответствует со-
временным тенденциям в клинических исследованиях болезни Паркинсона и на ос-
нове инновационного подхода к проблеме ранней диагностики БП, была разрабо-
тана модель, позволяющая более точно дифференцировать пациентов с ранней ста-
дией БП и пациентов без БП путем оценки результатов компьютеризированных те-
стов, отражающих внимание, рабочую память, поведенческую стратегию, показа-
тели сна по шкале оценки качества сна при БП. 

Впервые у отечественной когорты пациентов с ранними формами болезни 

Паркинсона изучено состояние концентрации внимания, памяти, зрительных про-

странственных и исполнительных функций. С использованием унифицированной 

шкалы оценки болезни Паркинсона (UPDRS) доказана прямая корреляционная 

связь состояния и тяжесть когнитивных функций от стадии и степени тяжести бо-

лезни Паркинсона.Установлено, что у пациентов с ранними формами болени Пар-

кинсона отмечается взаимосвязь между когнитивными функциями и качеством сна, 

утомляемостью, показателями качества жизни и демографическими факторами.  

Выявлено разностороннее положительное и отрицательное влияние получа-

емой консервативной терапии при ранней форме болезни Паркинсона на когнитив-

ные функции. 
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Положения, выносимые на защиту 

1. Когнитивная функция у пациентов с болезнью Паркинсона нарушается на ран-

ней моторной стадии. У данных пациентов отмечается преобладание наруше-

ний со стороны внимания, рабочей памяти и скорости психомоторных реакций. 

2. Раннее ухудшение внимания, рабочей памяти и управляющих функций у паци-

ентов с болезнью Паркинсона без проводимого лечения коррелирует с тяже-

стью заболевания по шкале UPDRS. 

3. Клинические факторы, влияющие на когнитивную функцию у пациентов с ран-

ней болезнью Паркинсона и без БП, различаются.  

4. Когнитивные нарушения при ранней болезни Паркинсона оказывают негатив-

ное влияние на качество жизни пациентов. 

5. Когнитивная дисфункция у пациентов с ранней болезнью Паркинсона наиболее 

точно диагностируется по SSP, SRM, OTS, отражающих внимание, исполни-

тельную функцию, рабочую память. 

6. Лекарственные препараты, используемые в лечении болезни Паркинсона, 

имеют разное влияние на когнитивные функции. 

Теоретическая и научно-практическая значимость исследования. Значи-

мость исследования в теории заключается в том, что впервые среди отечественной 

когорты пациентов с учетом когнитивных функций, параметров качества жизни и де-

мографическими факторами предложена модель, позволяющая более точно диффе-

ренцировать пациентов с ранней стадией болезни Паркинсона, и могут быть исполь-

зованы в качестве платформы для дальнейших научных исследований. Результаты 

этой работы важны для клинической практики, поскольку они привлекают внимание 

специалистов и общественности к тому факту, что у пациентов с ранней БП наруша-

ются когнитивные функции, что отрицательно отражается на качестве их жизни. Вы-

явление когнитивных нарушений в начале моторной стадии БП поможет практикую-

щему врачу лучше понять весь спектр возможных клинических симптомов заболева-

ния и, таким образом, будет способствовать оптимизации тестирования и лечения та-

ких пациентов. На основании полученных результатов были сформулированы реко-

мендации по изучению когнитивных функций у пациентов с БП с помощью компью-

теризированных тестов. После изучения взаимосвязи между когнитивной функцией и 

клиническими некогнитивными симптомами была предложена модель ранней диа-

гностики болезни Паркинсона с оценкой когнитивной функции и качества сна. После 

изучения взаимосвязи между когнитивной функцией и применяемыми в терапии БП 

лекарственными средствами были сформулированы рекомендации по мониторингу 

эффективности лечения пациентов. 

Разработанный алгоритм диагностики ранней БП внедрен в клиническую прак-

тику неврологических отеделений Национального медицнского центра Республики 

Таджикистан - «Шифобахш». Материалы диссертации используются на лекциях и 

практических занятиях кафедры неврологии, психиатрии и медицинской психологии 

имени профессора М.Г. Гулямова ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино». 

Степень достоверности результатов. Достоверность результатов получен-

ных при выполнения настоящего исследования, основные положения выносымые 

на защиту, выводы и практические рекомендации диссертационной работы обес-

печены правильной формулировокой стратегии исследования, адекватным опре-

делением цели и задач работы, достаточного клинического материала, примене-



7 

нием современных инструментальных и социологических методов дополнитель-

ного исследования, статистической обработкой полученных данных.  

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. 

Цель, задачи и тематика исследвоания, а также примененные в ходе работы 

клинико-инструментальные и социологические методы диагностики и лечения со-

ответствуют паспорту ВАК при Президенте Республики Таджикистан по специаль-

ности 6D110100 – Медицина (Неврология). 

Личный вклад автора в исследовании. Диссертантом определены основные 

идеи исследования. Автор самостоятельно проанализировал современную литера-

туру по изучаемой проблеме, архивный материал клиники, лично участвовал в про-

спективном комплексном обследовании и лечении пациентов с болезнью Паркин-

сона. Автором самостоятельно выполнена статистическая обработка полученных 

данных. Также диссертантом были написаны все главы диссертации, опублико-

ваны научные статьи в рецезируемых научных изданиях и тезисы в регионарных и 

международных научных форумах.  

Апробация и реализация результатов диссертации. Основные положения 

диссертационной работы доложены и обсуждены на: региональной конференции и 

I Съезде неврологов Республики Таджикистан с международным участием (2018); 

научно – практической конференции молодых ученых и студентов с международ-

ным участием ГОУ «ТГМУ имени Абуали ибни Сино», посвященной 30-летию Го-

сударственной независимости Республики Таджикистан и годам развития села, ту-

ризма и народных ремесел (2021); научно – практической конференции (69-ая го-

дичная) ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» с международным участием, посвя-

щенной 30-летию Государственной независимости РТ «Достижения и проблемы 

фундаментальной науки и клинической медицины» (2021); XVII научно-практиче-

ской конференции молодых ученых и студентов ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни 

Сино» «Актуальные вопросы современных научных исследований» с международ-

ным участием (2022). На основании полученных результатов были сформулиро-

ваны рекомендации по изучению когнитивных функций у пациентов с БП с помо-

щью компьютеризированных тестов. После изучения взаимосвязи между когни-

тивной функцией и клиническими некогнитивными симптомами была предложена 

модель ранней диагностики болезни Паркинсона с оценкой когнитивной функции 

и качества сна. После изучения взаимосвязи между когнитивной функцией и при-

меняемыми в терапии БП лекарственными средствами были сформулированы 

рекомендации по мониторингу эффективности лечения пациентов. 

Диссертационная работа обсуждена на заседании межкафедральной проблем-

ной комиссии по терапевтическим дисциплинам ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни 

Сино» (Душанбе, протокол №6 от 14.10.2022г). 

Публикации по теме диссертации. По материалам диссертации опублико-

вано 16 научных работ, в том числе 6 статей в рецензируемых журналах, рекомен-

дованных Высшей аттестационной комиссией при Президенте РТ (для публикации 

основных результатов диссертационных работ), в которых всесторонне отражены 

основные положения диссертации. Получено удостоверение на рационализатор-

ское предложение № 3432/R411 от 04.02.2021г. 

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 164 страницах 

машинописного текста и состоит из введения, общей характеристики работы, 
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обзора литературы, главы посвященной материалу и методам исследований, главы 

собственных исследований, обсуждение результатов, выводов и практических ре-

комендаций. Работа иллюстрирована 22 таблицами и 11 рисунками. Указатель ли-

тературы включает 187 источников, в том числе 99 на русском и 88 на иностранных 

языках. 
 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Исследование проводилось в неврологическом отделении ГУ «Национальный 

медицинский центр Шифобахш» г. Душанбе, являющемся базой кафедры невроло-

гии, психиатрии и медицинской психологии имени профессора М.Г. Гулямова ГОУ 

«ТГМУ имени Абуали ибни Сино». 

В исследование были включены 115 пациентов с ранними стадиями БП (ос-

новная группа) и 42 человека, отобранных соответственно по возрасту, полу и дли-

тельности образования, у которых не было БП или других дегенеративных заболе-

ваний ЦНС и недегенеративного синдрома Паркинсона, но которые соответство-

вали с 3 по 6 пунктам критериев включения (контрольня группа). 
 

Критерии включения: 

1. клинически вероятный диагноз БП; 

2. уровень тяжести БП ≤2,5 степени по шкале Хен-Яру; 

3. нормальное состояние сознания (15 баллов по шкале комы Глазго); 

4. результат краткого обследования психического состояния (MMSE) составляет 

28-30 баллов; 

5. добровольное согласие пациента на участие в обследовании; 

6. адекватные зрение и слух у исследуемого для выполнения тестов; 

7. доза лекарств, используемых при лечения БП, остается стабильной в течение 

более 12 недель; 
 

Критерий исключения: 

1. несоблюдение хотя бы одного критерия включения; 

2. деменция; 

3. другие неврологические патологии, которые могут вызывать когнитивные рас-

стройства: другие заболевания ЦНС (опухоли, инсульты, демиелинизирующие 

заболевания, эпилепсия, инфекции, травмы, нарушения развития); 
4. клинически установленные тяжелые депрессивные, психические расстройства, 

другие первичные психические заболевания (например, шизофрения, биполяр-
ное аффективное расстройство); 

5. другие патологии, которые могут вызвать когнитивные расстройства: злоупо-
требление или зависимость от алкоголя, наркотиков, медикаментов; почечная 
или печеночная недостаточность, отравление пестицидами или тяжелыми ме-
таллами; 

6. использование препаратов, которые могут влиять на когнитивные функции и 
параметры сна (нейролептики, ингибиторы холинэстеразы, мемантин, но-
отропы, модафинил, сильные депрессанты ЦНС); 

7. возраст ниже 30 и свыше 70 лет. 
 

Методы исследования 

Все исследуемые были опрошены с использованием специальной анкеты, куда 

вносились демографические данные (возраст, пол, образование), данные о про-
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должительности БП, наличии других болезней, факторы риска, вредные привычки, 

используемые лекарства, наличие болезни Паркинсона и деменции среди близких 

родственников, субъективные жалобы на ухудшение памяти (запоминание, внима-

ние) и утомляемость. Всем пациентам проводился общий клинический и невроло-

гический осмотр, гематологический и биохимический анализ крови, для исключе-

ния сопутствующих заболеваний, приводящих к когнитивным нарушениям, утом-

ляемости и / или сонливости. Пациентов с БП консультировали с психиатром на 

наличие аффективных, перцептивных расстройств, наличие зависимостей или дру-

гих психических патологий. В исследование были включены пациенты, не прини-

мавшие специфические лекарственные препараты для лечения БП, или доза кото-

рых не изменялась в течение как минимум 12 недель; в последнем случае лечение 

было начато по усмотрению лечащего врача в соответствии с обычной клиниче-

ской практикой. Исследователь не оказывал влияния на тактику лечения пациента 

во время исследования. 

При обследовании пациентов нами использовались специальные опросники и 

шкалы: 

• опросник качества жизни при БП (Parkinson's Disease Quality of Life Ques-

tionnaire-39, PDQ-39); 

• шкала оценки сна при БП (PDSS); 

• шкала дневной сонливости Эпворта (ESS); 

• госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS); 

• шкала утомляемости при болезни Паркинсона (PFS); 

• шкала повседневной активности Шваба и Ингланда (S-E ADL). 

Для анализа данных использовался статистический пакет IBM SPSS 20.0 (вер-

сия для Windows) и компьютерная программа Microsoft Excel. Для качественных 

переменных приведены абсолютные значения и процент. Количественные пере-

менные выражаются как среднее арифметическое ± стандартное отклонение (SD). 

Для оценки нормальности распределения данных использовались тесты Колмого-

рова-Смирнова (n≥50) и Шапиро-Уилка (n≤50). Хи-квадрат (χ2) или точный крите-

рий Фишера использовались для сравнения качественных показателей. При нор-

мальном распределении выборок использовался t-критерий Стьюдента для сравне-

ния двух независимых групп по количественной переменной, а в других случаях 

использовался непараметрический критерий Манна-Уитни. Непараметрический 

критерий Крускала-Уоллиса использовался для сравнения более двух групп ранго-

вых переменных.  

Анализ связей исследовали с использованием корреляционных методов Пир-

сона (для нормально распределенных данных) или Спирмена (для непараметриче-

ских переменных). Значения коэффициента корреляции (r): ≥0,7 - связь очень силь-

ная; ≥0,5 - сильная связь; ≥0,3 – умеренная связь; ≥0,1 - слабая связь.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

При оценке тяжести БП по шкале UPDRS количество баллов варьировало от 

4 до 39 (в среднем 15,98 ± 9,82 баллов). Подробные результаты оценки тяжести 

пациентов с БП приведены на рисунке 1. 
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Рисунок 1. - Результаты оценки функционального статуса у пациентов с БП 

по шкале UPDRS, баллы 
Примечание: БП - болезнь Паркинсона, UPDRS – унифицированная шкала оценки БП, 

UPDRS I – часть I (мышление, поведение, настроение) , UPDRS II - часть II (повседневная дея-

тельность), UPDRS III – часть III (исследование двигательных функций), UPDRS IV - часть IV 

(осложнения лечения, за последнюю неделю) 

 

Обшая оценка в части I шкалы UPDRS, отражающей мышление, поведение 

и настроение, у большинства пациентов (n = 86; 74,8%) составила 0, у 20 (17,4%) 

пациентов - 1 балл, и только у 9 (7,8%) пациентов - 2 балла. Ни в одном случае у 

пациентов не обнаружены интеллектуальные нарушения (UPDRS I-1 был равен 0), 

у 5 (4,3%) пациентов отмечались эпизоды ярких, живописных сновидений (UPDRS 

I-2), 26 (22,6%) сообщили о более частых эпизодах грусти и вины, у 7 (6,1%) паци-

ентов отмечалась повышенная пассивность. Оценка повседневной деятельности 

была низкой (UPDRS II - 3,07 ± 2,10 балла). Пациенты чаще всего отмечали наличие 

тремора (n = 98; 85,2%), изменение почерка (n = 72; 62,6%) и сенсорный диском-

форт (n = 58; 50,4%). Значительно реже пациенты с БП сообщали о нарушении 

ходьбы (n = 29; 25,2%), сокращении приема пищи (n = 18; 15,7%), сложности при 

одевании одежды (n = 16; 13,9%) и в гигиене (n = 9; 7,8%). Только 9 (7,8%) пациен-

тов сообщили о повышенной саливации, а 2 (1,7%) жаловались на нарушение речи. 

Ни один из пациентов не сообщал о расстройствах глотания, затруднениях при по-

ворачивании в постели, падениях и ригидности. У всех пациентов с БП наблюда-

лись брадикинезия и гипокинезия при проведении пробы с постукиванием паль-

цами (UPDRS 23). При кистевом тесте (UPDRS 24) брадикинезия и гипокинезия 

наблюдались у 83 (72,2%) пациентов, при пробе на противонаправленные движе-

ния кистей рук (пронация – супинация) (UPDRS 25) - у 75 (65,2%), при постукива-

нии пяткой по полу (UPDRS 26) - у 66 (57,4%) пациентов. Следующим наиболее 

распространенным симптомом была ригидность (UPDRS 22), которая была обна-

ружена у 110 (95,7%) пациентов, и тремор: в покое (UPDRS 20) у 99 (86,1%) паци-

ентов, во время движения рук (UPDRS 21) – у 91 (79,1%) пациента. Брадикинезия 

и гипокинезия всего тела наблюдались у 64 (55,7%) пациентов; измененная осанка 

наблюдалась у 18 (15,7%) пациентов, нарушения походки у 15 (13%) пациентов.  
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Показатели депрессии и тревожности (общая HAD, HADD, HADA) у пациен-

тов с БП были значительно хуже, чем в контрольной группе, но ни один из них не 

достиг клинически значимого порогового значения для показателей депрессии или 

тревожности HAD> 11, и даже пограничного уровня HAD - 7-11 баллов (таблица 

1). 

 

Таблица 1. – Сравнение показателей настроения, сонливости и утомляемости 

между группами (n =157) 
Показатель Больные с 

БП (n =115) 

Контрольная 

группа (n =42) 

р I ОГ  

(n =71) 

II ОГ  

(n =44) 

р 

Общая оценка 

HAD, баллы 

13,00±7,78 4,90±2,58 0,000 11,75±7,55 15,05±7,80 0,026 

HADA, баллы 6,52±4,26 2,45±1,45 0,000 6,04±3,93 7,30±4,69 0,126 

HADD, баллы 6,40±4,03 2,45±1,59 0,000 5,70±3,91 7,52±4,02 0,018 

Продолж-сть 

ночного сна, ч 

6,82±1,07 6,94±0,43 0,000 6,85±1,06 6,80±1,10 0,810 

Продолж-сть  

дневного сна, ч 

0,13±0,31 0,00±0,00 0,000 0,14±0,32 0,12±0,30 0,557 

ESS, баллы 5,97±4,48 2,71±2,34 0,000 5,66±4,39 6,48±4,65 0,346 

PFS, баллы 43,00±17,27 22,35±6,54 0,000 38,80±16,2 49,80±16,9 0,001 

Примечание: р – уровень статистической значимости. 

 

У пациентов c парадоксальным сном в анамнезе оценки HAD и HADD были 

значительно выше, чем у пациентов без такового: HAD - 15,53±6,65 и 12,20±7,98 

балла, соответственно (p=0,048), HADD - 7,86±3,83 и 5,93±4,01 балла, соответ-

ственно (р = 0,027). У пациентов с генерализованными двигательными проявлени-

ями (II ОГ) общие показатели HAD и депрессии были значительно выше, чем в 

группе пациентов с односторонними двигательными проявлениями (I ОГ), а пока-

затель депрессии достиг клинического порогового значения (7,52±4,02), но показа-

тель тревожности отличался незначительно. У пациентов с БП продолжительность 

ночного и дневного сна была немного меньше. При этом, по данному показателю 

не наблюдались статистически значимые различия между подгруппами пациентов 

с односторонними и генерализованными двигательными проявлениями. 

Показатели сонливости и утомляемости были выше у пациентов с БП, чем в 

контрольной группе. Субъективно оцениваемая утомляемость была более выра-

женной у пациентов II ОГ, а сонливость по шкале Эпворта не отличалась от I ОГ 

пациентов. Ни сонливость по группе, ни утомляемость не были ниже уровня пато-

логического отключения (общий балл ESS >10) в среднем составил PFS ≥3,3 бал-

лов. Таким образом, мы можем констатировать, что утомляемость по шкале PFS у 

пациентов с БП была более тяжелой, чем в контрольной группе, при этом средняя 

оценка PFS в основной группе пациентов с БП не достигла порога патологической 

утомляемости. 

Качество жизни у пациентов с ранней БП было значительно хуже, чем в кон-

трольной группе: по общему баллу PDQ-39 (39,82±25,49 и 16,52±8,68 соответ-

ственно; p=0,000), а также по оценкам в доменах повседневной деятельности, эмо-

ционального благополучия, стигмы, коммуникации и физического дискомфорта.  
По оценкам в доменах социального благополучия и когнитивного статуса не 

наблюдались значимые различия между данными группами. При сравнении пока-
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зателей качества жизни между пациентами I и II ОГ было установлено, что по мере 
прогрессирования заболевания отмечалось ухудшение общего балла PDQ-39 и 
оценок во всех доменах, кроме физического дискомфорта (p=0,060). Изменения 
когнитивного статуса по шкале PDQ-39 у пациентов II ОГ были более выражен-
ными, чем в I ОГ (5,20±2,34 и 2,48±2,64 соответственно; р=0,000). Таким образом, 
у пациентов II ОГ отмечается значительное снижение социального и эмоциональ-
ного благополучия, коммуникационного статуса, а также более высокая стигма, 
чем у пациентов с односторонними проявлениями БП (таблица 2). 

 

Таблица 2. - Результаты оценки качества жизни пациентов по шкале PDQ-39 
PDQ-39, балл Группа N M SD SE р 

Обший балл 

PDQ-39 

Основная 115 39,82 25,49 2,37 0,000 

Контрольная 42 16,52 8,68 1,34 

I ОГ 71 32,06 25,92 3,08 0,000 

II ОГ 44 52,36 19,21 2,90 

Домен мобиль-

ности (1-10) 

Основная 115 9,75 7,82 0,72 0,000 

Контрольная 42 1,90 1,96 0,30 

I ОГ 71 8,42 8,32 0,99 0,019 

II ОГ 44 11,91 6,45 0,97 

Домен повседнев-

ной деятельности 

(11-17) 

Основная 115 6,95 5,42 0,50 0,000 

Контрольная 42 1,90 1,96 0,30 

I ОГ 71 5,48 5,99 0,71 0,000 

II ОГ 44 9,34 3,18 0,48 

Домен эмоцио-

нального благо-

получия (17-22) 

Основная 115 7,27 5,03 0,46 0,000 

Контрольная 42 4,07 3,32 0,51 

I ОГ 71 6,46 5,05 0,60 0,027 

II ОГ 44 8,59 4,79 0,72 

Домен стигмы 

(23-26) 

Основная 115 5,26 4,03 0,37 0,000 

Контрольная 42 2,19 2,27 0,35 

I ОГ 71 3,99 3,94 0,47 0,000 

II ОГ 44 7,32 3,28 0,49 

Домен 

социального бла-

гополучия (27-29) 

Основная 115 1,77 2,47 0,23 0,379 

Контрольная 42 1,45 1,82 0,28 

I ОГ 71 0,83 1,77 0,21 0,000 

II ОГ 44 3,30 2,71 0,41 

Домен когнитив-

ного статуса (30-

33) 

Основная 115 3,52 2,84 0,26 0,075 

Контрольная 42 2,78 2,01 0,31 

I ОГ 71 2,48 2,64 0,31 0,000 

II ОГ 44 5,20 2,34 0,35 

Домен коммуни-

кации (34-36) 

Основная 115 1,99 2,24 0,20 0,000 

Контрольная 42 0,69 0,99 0,15 

I ОГ 71 1,04 1,69 0,20 0,000 

II ОГ 44 3,52 2,20 0,33 

Домен физичес-

кого диском-

форта (37-39) 

Основная 115 3,66 2,54 0,23 0,000 

Контрольная 42 0,78 1,04 0,16 

I ОГ 71 3,31 2,41 0,29 0,060 

II ОГ 44 4,23 2,68 0,40 

 Примечание (здесь и в последующих таблицах): PDQ 39 - шкала оценки качества жизни при 

болезни Паркинсона; р – уровень статистической значимости. 

 



13 

Тест RVP требовал особого внимания. В основной группе были протестиро-

ваны все пациенты, хотя ни один из них не указал все 27 последовательности, про-

демонстрированных во время выполнения задания, и никто правильно не исклю-

чил все 270 ошибочных последовательностей.  

 

Таблица 3. - Результаты теста RVP у пациентов с ранней стадией БП и кон-

трольной группы 
Показатель Группа N M SD p 

RVP, блок A БП 115 0,85 0,17 0,456 

Контрольная 

группа 

42 0,88 0,25 

RVP, блок B БП 115 0,82 0,28 0,482 

Контрольная 

группа 

42 0,86 0,31 

Средняя латентность, мс БП 115 493,57 191,64 0,000 

Контрольная 

группа 

42 393,32 79,50 

Вероятность ложной тре-

воги 

БП 115 0,01 0,03 0,002 

Контрольная 

группа 

42 0,00 0,00 

Вероятность правильного 

ответа 

БП 115 0,52 0,27 0,000 

Контрольная 

группа 

42 0,79 0,20 

Общее количество 

правильного отклонения 

БП 115 242,17 15,24 0,000 

Контрольная 

группа 

42 258,29 12,38 

Количество ложных тревог БП 115 2,83 7,05 0,015 

Контрольная 

группа 

42 1,05 1,90 

Кол-во правильно 

распознанных 

последовательностей 

БП 115 14,13 7,18 0,000 

Контрольная 

группа 

42 20,90 5,55 

Общее количество 

пропусков 

БП 115 12,85 7,15 0,000 

Контрольная 

группа 

42 5,90 5,50 

Примечание: р – уровень статистической значимости. 

 
Между пациентами обеих групп не наблюдались существенные различия по 

результатам теста RVP в блоках A и B, но детальный обобщенный анализ резуль-
татов выявил некоторые различия. У пациентов основной группы показатель сред-
ней латентности оказался выше, чем в контрольной группе: 493,57 ± 191,64 мс (при 
диапазоне от 388,23 мс до 1024,00 мс) и 393,32 ± 79,50 мс (при диапазоне от 303,20 
мс до 592,22 мс), соответственно, р = 0,000. Пациенты с БП меньше распознавали 
правильные последовательности, чем в контрольной группе. Количество правиль-
ных ответов также было меньше в группе пациентов с БП. Вероятность ложной 
тревоги у пациентов с БП и их общее количество было выше, чем в контрольных 
группе, разница между средними значениями была значимой, но стандартное от-
клонение превышало среднее значение, в связи с чем мы не можем полагаться на 
полученный результат. Пациенты с БП отклонили меньшее количество ложных 
последовательностей и пропустили больше последовательностей на обоих этапах 
теста, чем пациенты в контрольной группе.  
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При анализе взаимосвязи результатов RVP с другими переменными теста 

CANTAB было определено наличие корреляционной связи между некоторыми по-

казателями (Таблица 4). 

 

Таблица 4. – Анализ корреляционной связи у пациентов с ранней БП между 

показателями RVP и другими переменными когнитивного теста 
Показатель CRT 

Mecola

t 

OTS 

Mech 

OTS 

Melatc

o 

OTS 

Melatc

h 

OTS 

profir 

SSP 

Span 

SRM 

Numco 

GNT 

Numco 

RVPMelat r 0,419 0,143 0,505 0,385 -0,103 0,052 0,021 - 0,321 

 p 0,000 0,132 0,000 0,000 0,282 0,588 0,824 0,000 

RVPprfal r 0,396 0,069 0,210 0,283 -0,137 -0,025 -0,093 - 0,231 

p 0,000 0,468 0,027 0,002 0,151 0,793 0,328 0,013 

RVPprhit r -0,028 -0,227 -0,473 -0,433 0,202 0,233 0,419 0,309 

p 0,768 0,016 0,000 0,000 0,033 0,014 0,000 0,001 

RVPtomis r 0,025 0,225 0,475 0,434 -0,200 -0,227 0,416 -0,306 

p 0,793 0,017 0,000 0,000 0,035 0,016 0,000 0,001 

r-коэффицент корреляции; р – уровень статистической значимости.  

 

Все результаты теста OTS между пациентами обеих групп значительно разли-

чались (таблица 5). Пациентам с БП потребовалось значительно больше времени: 

среднее время для коррекции ответа, OTSMelatco, и среднее время задержки до 

первого выбора, OTSMelatch, оказалось больше. Среднее значение OTSMelatco у 

пациентов основной группы превышало максимальное значение среди наблюдае-

мых в контрольной группе. 

 

Таблица 5. –Показатели теста OTS у пациентов с ранней БП и контрольной 

группы (95% ДИ) 
Показатель Группа N Мин Медиана Макс M SD p 

OTS 

Mech 

БП 115 1,05 1,25 1,95 1,29 0,20 0,000 

К 42 1,00 1,05 1,50 1,14 0,16 

OTS 

Melatco 

БП 115 6484,30 19520,70 89320,55 23568,90 18787,04 0,000 

К 42 3669,40 7045,00 18380,70 8926,48 5018,38 

OTS 

Melatch 

БП 115 3587,75 13840,50 51210,25 16636,57 12886,75 0,000 

К 42 3379,80 6858,00 16000,50 7837,09 3525,80 

OTS 

profir 

БП 115 9,00 16,00 19,00 15,86 2,31 0,000 

К 42 13,00 18,00 20,00 17,64 2,47 

Примечание: р – уровень статистической значимости. 

 

Таким образом, были выявлены статистически значимые различия между 

группами по всем 4 показателям шкалы OTS (p <0,001). 

Дисперсия большинства результатов теста PAL между группами пациентов с 

БП и контрольной группой не была однородной, поэтому сравнения проводились 

с использованием теста Манна-Уитни. Наиболее важным тестовым индикатором 

эпизодической памяти в тесте PAL считается количество успешно завершенных 

этапов (PALstage). По данному показателю не наблюдались значительные отличия 
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между группами (p=0,850). По другим показателям теста PAL наблюдались значи-

мые различия между группами (таблица 6). 

 

Таблица 6. - Результаты теста на запоминание парных ассоциаций 
Показатель Пациенты с ранней БП 

(n=115) 

Контрольная группа  

(n =42) 

M SD Мин Макс M SD Мин Макс р 

PALfirme 15,81 3,85 8,00 24,00 20,38 3,29 13,00 26,00 0,000 

PALMeer 3,26 2,16 0,75 12,17 1,37 1,60 0,00 5,86 0,000 

PALMetr 2,16 0,76 1,25 5,00 1,48 0,43 1,00 2,57 0,000 

PALstage 7,66 0,71 6,00 8,00 7,90 0,30 7,00 8,00 0,850 

PALstfir 4,99 1,02 3,00 7,00 6,12 0,97 4,00 8,00 0,000 

PALtoerad 34,17 33,50 6,00 143,00 10,43 11,19 2,00 41,00 0,000 

PALtotrad 17,58 6,72 10,00 40,00 11,60 2,85 8,00 18,00 0,000 

 Примечание: p - уровень статистической значимости различия показателей между группами (по 

U-критерию Манна-Уитни) 

 

Результаты тестирования GNT оказались хуже в группе пациентов с ранними 

формами БП и значительно отличались от результатов контрольной группы. Мы 

обнаружили, что женщины с БП и в контрольной группе правильно называли 

больше объектов, чем мужчины, но это различие не было статистически значи-

мым. Результаты теста GNT представлены в таблице 7.  

 

Таблица 7. - Результаты теста GNT у пациентов обеих групп 
Показатель Больные с 

БП (n =115) 

Контрольная 

группа  

(n =42) 

Больные с БП  Контрольная группа 

Жен  

(n =60) 

Муж  

(n =55) 

Жен  

(n =22) 

Муж  

(n =20) 

GNTPerco 72,75±18,84 92,86±9,53 75,28±18,20 69,99±19,31 93,64±10,59 92,00±8,40 

GNTToco 21,83±5,65 27,86±2,86 22,58±5,46 21,00±5,79 28,09±3,18 27,60±2,52 

GNTToer 8,17±5,65 2,14±2,86 7,42±5,46 9,00±5,79 1,91±3,18 2,40±2,52 

p 0,000 0,134 0,585 

Примечание: GNTPerco – процентное число правильных ответов, %, GNTToco - абсолютное ко-

личество правильных ответов, GNTToer - общее количество ошибок, р – уровень статистической 

значимости. 

 

Суммируя результаты отдельных тестов, мы чаще всего обнаруживали нару-

шения стабильности внимания и рабочей памяти (38,3%), семантической функции 

(27%), избирательности внимания (18,3%) по результатам одного теста. Таким об-

разом, различия между когнитивными функциями у пациентов с ранними фор-

мами БП и в контрольной группе были выявлены по всем тестам, только показа-

тели оценки отдельных показателей теста CGT, связанных с импульсным контро-

лем, не отличались. 

Мы придерживались правила, согласно которому для описания одного домена 

необходимы результаты как минимум двух тестов. Чтобы оценить внимание и ра-

бочую область памяти, мы выбрали SSPSpan, SWMtoer, RVPtohit; исполнительные 

функции для домена - OTSprofir, OTSMech, CGTriadj, SWMmtfi6; визуальные про-

странственные функции для домена - SRMNumco, SRMmecolat, SWMtoer; для по-

казателей эпизодической памяти мы выбрали PALMetr, PALstfir, SWMweer. По-

скольку мы оценили речевую область только в одном тесте, мы учли его при 
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прогнозировании вероятности возможного перехода в деменцию, связанную с БП 

(рисунок 2). 
 

 
Рисунок 2. - Частота ранних когнитивных дисфункций у пациентов с БП, ди-

агностированных с помощью компьютерных тестов 
 

Пациенты, принимающие дофаминергические препараты, реагировали на сти-

мулы CRT значительно быстрее в тесте на время выбора ответа, чем пациенты, не 

принимающие дофаминергические препараты (359,19±87,76 мс и 445,33±150,61 мс 

соответственно, р=0,000), и с большей вероятностью выбирали правильное направ-

ление стрелки (99,46±0,68 и 99,18±0,72, р=0,038) (таблица 8). 

  

Таблица 8. - Сравнение результатов теста Cantab между пациентами с БП, 

принимавшими и не принимавшими дофаминергические препараты (ДП) 
Прием 

ДП 

N Тест M SD P Тест M SD P 

Да 33 PAL 

firme 

16,25 4,11 0,310 CRT 

Mecolat 

359,20 87,77 0,000 

Нет 67 15,49 3,65 445,33 150,61 

Да 33 PAL 

Meer 

2,90 1,67 0,104 CRT 

tocotr 

99,46 0,68 0,038 

Нет 67 3,52 2,43 99,18 0,72 

Да 33 PAL 2,00 0,49 0,034 RVP 465,70 131,84 0,154 

Нет 67 Metr 2,28 0,90  Melat 513,53 223,80  

Да 33 PAL 

stage 

7,87 0,63 0,020 RVP 

prfal 

0,01 0,01 0,470 

Нет 67 7,42 0,86 0,01 0,03 

Да 33 PAL 

stfir 

4,92 1,03 0,510 RVP 

prhit 

0,57 0,25 0,119 

Нет 67 5,04 1,02 0,49 0,27 

Да 33 PAL 

toerad 

23,17 13,40 0,001 RVP 

tocor 

246,02 14,78 0,021 

Нет 67 42,06 40,74 239,42 15,06 

Да 33 PAL 

totrad 

15,96 3,89 0,015 RVP 

tofal 

2,31 2,89 0,452 

Нет 67 18,75 8,00 3,19 8,92 

Да 33 GNT 

tocor 

21,10 5,46 0,248 RVP 

tohit 

15,35 6,73 0,122 

Нет 67 22,34 5,77 13,25 7,41 

Да 33 SSP 

Span 

4,92 1,58 0,001 RVP 

tomis 

11,65 6,73 0,126 

Нет 67 4,04 1,08 13,72 7,36 

да 33 SSP 

toer 

10,54 3,54 0,595 OTS 

Mech 

1,20 0,13 0,000 

нет 67 10,16 3,88 1,35 0,22 
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Продолжение таблицы 8. 

да 33 SRM 

mecolat 

2569,27 1003,89 0,301 OTS 

Melatch 

18378,75 10019,70 0,005 

нет 67 2378,61 944,50 27287,23 22461,66 

да 33 SRM 

Numco 

16,10 1,52 0,009 OTS 

Mecolat 

13772,65 9109,03 0,030 

нет 67 15,37 1,40 18688,33 14748,52 

да 33 SWM 

beer 

29,46 18,94 0,000 OTS 

profir 

16,85 1,82 0,000 

нет 67 45,46 20,98 15,15 2,38 

да 33 SWM 

doer 

2,40 4,61 0,530 CGT 

delav 

0,33 0,26 0,293 

нет 67 1,93 2,76 0,28 0,27 

да 33 SWM 

mtfi8 

3621,20 970,95 0,087 CGT 

delti 

3086,85 1045,87 0,196 

нет 67 4681,16 4860,57 3378,47 1275,83 

да 33 SWM 

mlar6 

27271,19 6093,16 0,000 CGT 

qdema 

0,93 0,09 0,239 

нет 67 36248,88 17667,7 0,90 0,14 

да 33 SWM 

toer 

31,79 20,54 0,000 CGT 

ovpr 

0,53 0,13 0,975 

нет 67 46,40 21,22 0,53 0,15 

да 33 SWM 

strat 

34,29 3,83 0,448 CGT 

riadj 

0,71 0,64 0,019 

нет 67 35,27 9,46 0,43 0,56 

да 33 SWM 

weer 

4,73 7,63 0,124 CGT 

ritak 

0,57 0,14 0,756 

нет 67 2,87 3,77 0,56 0,16 

Примечание: р – уровень статистической значимости. 

 

Время ответа для пациентов, принимавших амантадин, было даже короче 

(307,15±38,44 мс, р=0,000) по сравнению с подгруппой дофаминергической моно-

терапии, а число правильных ответов было оптимальным (100,00±0,00 и 

99,21±0,70, р=0,000) (таблица 9).  

 

Таблица 9. - Сравнение результатов теста Cantab между пациентами с БП, 

принимающими амантадин, с данными из подгруппы пациентов, принимаю-

щих дофаминергические препараты 
Аман-

тадин 

N Тест M SD P Тест M SD P 

да 15 CRT 

Mecolat 

307,15 38,44 0,000 PAL 

firtrme 

17,67 3,66 0,108 

нет 25 382,85 93,92 15,61 4,20 

да 15 CRT 

tocotr 

100,00 0,00 0,000 PAL 

Meer 

2,38 1,58 0,149 

нет 25 99,21 0,70 3,13 1,69 

да 15 RVP 

Melat 

396,79 22,33 0,001 PAL 

Metr 

1,84 0,39 0,098 

нет 25 497,02 148,57 2,07 0,51 

да 15 RVP 

prfal 

0,01 0,02 0,905 PAL 

stage 

7,75 0,20 0,201 

нет 25 0,01 0,01 7,52 0,33 

да 15 RVP 

prhit 

0,74 0,24 0,001 PAL 

stfir 

5,20 1,15 0,143 

нет 25 0,49 0,22 4,79 0,96 

да 15 RVP 

tocor 

255,00 16,24 0,003 PAL 

toerad 

19,00 12,62 0,108 

нет 25 241,94 12,27 25,06 13,51 

да 15 RVP 

tofal 

2,60 3,52 0,647 PAL 

totrad 

14,73 3,13 0,108 

нет 25 2,18 2,60 16,52 4,12 

да 15 RVP 

tohit 

19,93 6,39 0,001 SWM 

beer 

35,60 15,76 0,131 

нет 25 13,27 5,86 26,67 19,80 

да 15 RVP 

tomis 

7,07 6,39 0,001 SWM 

mtfi8 

3076,83 784,90 0,007 

нет 25 13,73 5,86 3868,64 955,55 

да 15 OTS 

Mech 

1,24 0,16 0,189 SWM 

toer 

37,07 17,99 0,234 

нет 25 1,18 0,11 29,39 21,42 
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Продолжение таблицы 9 

Да 15 OTS 

Melatch 

12249,38 3988,95 0,000 SWM 

strat 

33,00 2,10 0,048 

Нет 25 21164,83 10718,10 34,88 4,30 

Да 15 OTS 

Mecolat 

8837,13 3167,47 0,001 SWM 

wer 

5,13 9,39 0,808 

Нет 25 16016,07 10043,43 4,55 6,85 

Да 15 OTS 

profir 

16,67 1,80 0,636 CGT 

delti 

0,44 0,14 0,009 

Нет 25 16,94 1,85 0,27 0,29 

Да 15 GNT 

tocor 

21,53 4,34 0,685 CGT 

delti 

2365,36 423,80 0,000 

Нет 25 20,91 5,95 3414,80 1083,09 

Да 15 SSP 

Span 

5,13 2,00 0,585 CGT 

qdema 

0,88 0,13 0,062 

Нет 25 4,82 1,38 0,95 0,05 

Да 15 SSP 

toer 

13,07 4,99 0,014 CGT 

ovpr 

0,46 0,10 0,006 

Нет 25 9,39 1,78 0,57 0,13 

Да 15 SRM 

Mecolat 

2287,77 1028,63 0,193 CGT 

riadj 

1,00 0,78 0,067 

Нет 25 2697,22 981,45 0,57 0,53 

Да 15 SRM 

Numco 

16,80 1,01 0,031 CGT 

ritak 

0,51 0,14 0,067 

Нет 25 15,79 1,62 0,59 0,13 

Примечание: р – уровень статистической значимости. 

  
Не было различий в значениях CRT-теста между леводопой и пациентами, полу-

чавшими разагилин и не получавшими левагилин. Мы пришли к выводу, что аманта-

дин повышает селективность внимания и скорость выбора при ранних формах БП. 
Прамипексол (в диапазоне выборки нашего исследования) умеренно увеличивает ла-

тентность, хотя улучшает качество ответа на стимул, а действие ропинирола является 
противоположным. 

Таким образом, общее влияние дофаминергических препаратов на качество об-

работки зрительной информации является положительным, только по-разному разли-
чается степень психомоторного ответа, даже под контролем UPDRS III (исключая вли-

яние на моторный статус), а дофаминергические препараты не оказывают положи-

тельного влияния на незначительную блокировку стимула. Амантадин улучшает ста-
бильность внимания и ускоряет психомоторные реакции. 

 

 
Рисунок 3. - Специфичность теста на определение среднего времени для исправ-

ления ответа, OTSMelatco 
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Чтобы определить показатели компьютеризированных тестов оценки когнитив-

ной функции, которые лучше всего описывают когнитивный профиль пациентов с 

ранними формами ЛП и которые помогают дифференцировать пациентов с БП от па-
циентов без БП, мы выполнили бинарный логистический регрессионный анализ (ри-

сунок 3). 
Модель "Тесты / БП". Чтобы построить набор тестов, важных для диагностики 

когнитивных нарушений при БП, мы построили бинарные модели логистической ре-

грессии путем поэтапного отбора. Переменные, выбранные по площади под кривой со 
значительным диагностическим значением (>0,7), стали ковариационными факто-

рами, а прогнозируемым эффектом являлась зависимость от группы БП.  

Чтобы выяснить, какая комбинация переменных имеет наибольшую точность 
классификации, т.е. чтобы определить специфичность и чувствительность модели, мы 

провели анализ ROC-кривых прогнозирующей вероятности модели (таблица 10). 
 

Таблица 10. - Классификационные характеристики предлагаемой модели логи-

стической регрессии «Тесты / БП» 
AUC 

 (95% ДИ) 

Ст. 

ошибка 

P Чувст-

сть  

Специфичн

ость 

Точность Индекс 

Юдена 

0,924 

(0,880;0,969) 

0,023 0,000 96,5% 64,3% 87,6% 0,608 

Примечание: AUC - площадь под кривой ROC 

 
Как видим, точность и чувствительность классификации разработанной модели 

хорошие: 87,6% всех субъектов были правильно классифицированы, 96,5% пациентов 

с БП были отнесены к группе БП. Специфичность выше, чем прогнозировалось от-
дельными тестами, но все же не высока: только 64,3% субъектов из контрольной 

группы были правильно отнесены к ней, индекс Юдена составил 0,608. Основываясь 
на этой модели, мы можем утверждать, что набор компьютеризированных тестов ко-

гнитивных функций SSP, SRM, PAL и CGT в нашей выборке позволяет различать па-

циентов с БП и без БП с точностью 87,6%, когда значения переменных попадают в 
95% доверительные интервалы нашего исследования. 

 

Выводы 
1. По результатам компьютерных тестов когнитивные функции у пациентов с 

болезнью Паркинсона нарушаются на ранней моторной стадии заболевания по срав-
нению с когнитивными функциями у лиц контрольной группы; нарушения внимания, 

рабочей памяти и скорости психомоторных реакций преобладают у пациентов с ран-

ней болезнью Паркинсона. Легкие когнитивные нарушения в одной области были 
обнаружены у 27% пациентов с ранней БП [1-А; 6-А;7-А;8-А;16-А]. 

2. Выраженность нарушений внимания, рабочей памяти и исполнительной 
функции у пациентов с ранней болезнью Паркинсона без проводимого лечения напря-

мую зависит от стадии заболевания, тяжести болезни Паркинсона (по шкале UPDRS) 

и бремени моторных симптомов. Результаты исследования эпизодической памяти, 
поведенческих стратегий, связанных с риском, и семантической памяти не коррели-

руют с тяжестью болезни Паркинсона [2-А; 3-А; 5-А;12-А]. 

3. Показатели состояния внимания и поведенческих стратегий у пациентов с 
ранней болезнью Паркинсона без деменции коррелируют с показателями утомляе-

мости, рабочей памяти, возрастом и уровнем образования, а показатели кратковре-
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менной памяти коррелируют с возрастом, уровнем депрессии и качеством сна. 

Когнитивные функции у наблюдаемых лиц из контрольной группы по данным компь-

ютерных тестов, в наибольшей степени зависят от возраста, уровня образования и 
качества сна [4-А; 6-А;10-А]. 

4. Когнитивные нарушения при ранней болезни Паркинсона без деменции нега-
тивно отражаются на качестве жизни. Нарушения семантической памяти, зрительной 

и пространственной ориентации, избирательности внимания, последовательности и 

поведенческих стратегий оказывают наибольшее влияние на качество жизни пациен-
тов с болезнью Паркинсона. Прогнозируемое качество жизни у пациентов с ранней 

болезнью Паркинсона зависит от выраженности когнитивных нарушений, депрессии, 

сенсорных нарушений, тремора и стадии заболевания [4-А;13-А;14-А]. 
5. Компьютеризированные тесты, используемые в работе, подходят для диаг-

ностики когнитивных нарушений у пациентов с ранней болезнью Паркинсона. Тесты, 
отражающие внимание, исполнительную функцию, рабочую, семантическую и эпизо-

дическую память, позволяют наиболее точно дифференцировать раннюю болезнь 

Паркинсона от других непаркинсонических заболеваний. Диагностическая ценность 
набора компьютеризированных тестов когнитивных функций для дифференциации 

пациентов с ранней болезнью Паркинсона повышается при дополнительном их 

исследовании по шкале оценки качества сна при болезни Паркинсона [6-А;8-А;15-А]. 
6. Препараты, применяемые для лечения пациентов с ранней болезнью Пар-

кинсона, имеют разное влияние на когнитивные функции. У пациентов, принимающих 
дофаминергические препараты, наблюдаются более лучшие показатели оценки 

планирования и принятия решений и зрительно-пространственной ориентации, а у 

пациентов, принимающих амантадин, наблюдаются лучшие показатели в оценке 
избирательности, стабильности внимания и скорости психомоторных реакций [3-А; 4-

А;9-А;11-А]. 
 

Рекомендации по практическому использованию результатов исследования 

1. При ранней диагностике болезни Паркинсона рекомендуется изучить когни-
тивные функции пациентов, особенно внимание и рабочую память, зрительно-про-

странственные и исполнительные функции, так как они нарушаются на самой ранней 

моторной стадии заболевания и являются независимым показателем тяжести болезни 
Паркинсона. 

2. Тест MMSE не отражает ранние когнитивные нарушения при болезни Пар-
кинсона. Поэтому для ранней диагностики когнитивных нарушений у пациентов с 

болезнью Паркинсона рекомендуются тесты SSP, SRM, OTS, GNT, PAL, отражающие 

внимание, исполнительную функцию, рабочую, семантическую и эпизодическую па-
мять. 

3. При ранней диагностике болезни Паркинсона рекомендуется исследовать со-
стояние внимания, рабочей и эпизодической памяти и исполнительной функции с по-

мощью тестов SSP, SRM, PAL и CGT, а также оценивать качество сна по шкале PDSS. 

4. Перед исследованием когнитивных функций у пациентов с ранней болезнью 
Паркинсона необходимо объективно оценить последствия утомляемости, депрессии, 

беспокойства и сонливости. 

5. Тесты батареи CANTAB OTS, SRM, CGT, SSP, отражающие принятие реше-
ний и планирование, а также поведенческую стратегию, основанную на риске, рабо-

чую память, зрительно-пространственную ориентацию и внимание, подходят для 
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оценки влияния лечения пациентов с болезнью Паркинсона и поэтому могут быть ре-

комендованы для мониторинга эффективности лечения. 
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Список сокращений и условных обозначений 

 

ЦНС – Центральная нервная система 
ESS  – шкала сонливости Epworth 

CGTriadj  – Контроль рискованного решения 
GNT Graded Naming 

Test  

– Тест называния объектов возрастающей сложности 

GNTPerco, %  – Процент правильных ответов 
GNTToco  – Абсолютное количество правильных ответов 

GNTToer  – Всего ошибок 

HAD  – Госпитальная шкала тревоги и депрессии 
HADD  – подшкала депрессии HAD 

MMSE (Mini-Mental 

State Examination) 

– краткая шкала оценки психического статуса 

OTS  – Кембриджский чулок за одно прикосновение 

OTSMech  – Среднее число попыток для коррекции 
OTSMelatch  – Среднее время задержки до первого выбора, мс 

OTSMelatco  – Среднее время для исправления ответа, мс 
OTSProfir  – Среднее количество задач, решенных с первой попытки 

PAL Paired Associ-

ates learning  

– Запоминание парных ассоциаций 
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PALfitrme  – Количество успешно решенных задач с первой попытки 

PALMeer  – Среднее количество ошибок, ведущих к успеху 

PALMetr  – Среднее количество успешных попыток 
PALStage  – Количество успешно завершенных этапов 

PALStfir  – Завершенные с первой попытки этапы 
PALToerad  – Всего исправлено ошибок 

PALTotrad  – Общее количество откорректированных попыток 

PDSS  – шкала оценки качества сна при болезни Паркинсона 
RVP  – Быстрая обработка зрительной информации 

RVPMelat  – Средняя латентность, мс 

RVPPrfal  – Вероятность ложной тревоги 
RVPPrhit  – Вероятность нажатия (попадания) 

RVPTocor  – Общее количество правильного отклонения 
RVPTofal  – Общее количество ложных тревог 

RVPTohit Rapid  – Количество правильно распознанных последовательностей 

RVPTomis  – Общее количество пропусков 
SRM  – Узнавание зрительно-пространственных стимулов 

SSP  

(Spatial Span test)  

– Объем зрительно-пространственной памяти 

SSP  

(Spatial Span test)  

– Объем зрительно-пространственной памяти 

SWMbeer  – Количество промежуточных ошибок в тесте 

SWMmtfi  – среднее время до первого ответа, мс 

SWMstrat  – Общее количество ошибок 
SWMtoer  – Общее количество внутренних ошибок в тесте 

SWMwer  – Пространственная рабочая память в пределах ошибок 
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давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино» Вазорати тан-
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МУЌАДДИМА 

Мубрамии мавзӯи таҳқиқот.  
 Тибќи маълумоти як ќатор муаллифон, дар беморони гирифтори бемо-

рии Паркинсон (БП) аломатњои дементсия (заволи аќл) 10%-и њолатњо пас аз 3 
соли сар шудани беморї ва дар 20%-и њолатњо пас аз 5 сол, дар 80%-и њолатњо 
бошад, пас аз 20 сол ба амал меояд [Аралбаева А.Д., ва диг., 2019; Muslimovic 
D., etal., 2009]. Аммо, дар дањсолањои охир, ихтилолњои когнитивии њангоми 
БП рухдињанда, асосан бинобар имконпазирии пайдо шудани дементсия та-
ваљљуњи бештарро љалб мекунанд [Ананьева Л.Ю., ва диг., 2018; Wiliams-Gray 
C.H., etal., 2009; Olde Dubbelink K.T., 2013].  

Ба андешаи I.P. Miah (2012) ва K. Dujardin (2010), дар бемороне, ки бори 
аввал дар онњо БП ташхис карда шудааст, ихтилоли таваљљуњ, суръати њал кар-
дани вазифањо оид ба омўзиши аксуламалњои психомоторї ба мушоњида ме-
расад [Brown G., etal., 2012; Dujardin K., etal., 2013]. Дар маљмуъ, дар 25% -и 
бемороне, ки БП бидуни деменсия ташхис шудаанд, њангоми тањќикот ихти-
лолњои функсияњои иљрокунандагї, фазоии визуалї/сохторї ва хотира муайян 

карда мешавад. Дар ин маврид, онњо, асосан, тавзењнашаванда боқї мемонанд 
[Аралбаева А.Д., и др., 2019; Арефева А.П., и др., 2019]. 

Дар як ќатор тањќиќотњои клиникии когортї [Aarsland D., etal., 2010; 
Greenbaum L., etal., 2013] муќаррар карда шудааст, ки функсияњои когнитивї 
дар беморони дорои БП бо пеш рафтани беморї бад мешаванд, аммо дар ин 
њолат оид ба иртиботи онњо бо дигар симптомњои клиникї фикри ягона 
мављуд нест [Чернякевич П.Д., ва диг., 2018; Sawada Y., etal., 2012]. Иртиботи 
мутаќобилаи байни функсияњои когнитивї ва мондашавї, хоболудагї, хира 
шудани табъ ва сифати хоби шабона аз тарфи муаллифони гуногун ба таври 
гуногун њамчун симптомњои њамзистї ё ба њамдигар таъсирраонандаи БП 
шарњу тафсир мешаванд, ки дар заминаи механизмњои умумї ва ё патофизио-
логї асоснок карда мешаванд [Деккушева Д.Н., 2019; Есимбекова А., ва диг., 
2020]. 

Дар маљмуъ, њангомии баррасї намудани масъалаи он ки, табобати бемо-
рони гирифтори БП барваќтро кай сар кардан лозим аст, табибон бояд на 
танњо симптомњои моторї, балки когнитивиро низ бањогузорї намоянд, чунки 
препаратњои допаминергитикї њам статуси моторї ва њам мавзунии аќлї, ан-
дозаи таваљљуњ ва хотираи кориро бењтар месозанд [Nagy H., etal., 2012; Hindle 
J.V., 2013]. Азбаски депрессия, изтироб [Lindqvist D., etal., 2012], бехобї, син-
дроми пойњои нооромкунанда, ихтилолњои парадоксалии рафтор њангоми хоб 
[McCarter S.J., etal., 2012; Postuma R.B., etal., 2012;Postuma R.B., etal., 2013] ва 
мондашавии махсус њангоми БП [Herlofson K., etal., 2012] њам ба натиљаи тести 
когнитивї ва њам ба њолати умумии функсоионалї таъсир мерасонанд 
[Rosenthal E., etal., 2010], њангоми интихоб намудани стртегияи табобат бояд 
имконияти табобати иловагии допаминергитикї ва ѓайридопаминергитикии 
ин симптомњо ба эътибор гирифта ва баъдан наќшаи инфиродии реабилитат-
сияи когнитивї тањия карда шавад.  

Пешравии ихтилолњои функсияи иљрокунанда, ориентатсияи фазои биної 
ва хотира, махсусан семантикї ва гузаранда, худмухтории фардро вайрон ме-
кунад [Rosenthal E., etal., 2010], дементсия, ки бо БП иртибот дорад, омили му-
стаќили негативї ба шумор меравад, дар давомнокии интизории умр ва 
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сифати њаёт [Muslimovic D., etal., 2005;Hely M.A., etal., 2008;Muslimovic D., 
etal., 2009; Rosenthal E., etal., 2010; Aarsland D., etal., 2010]. Гарчанде баъзе му-
аллифон таъкид мекунанд, ки таѓйиротњои миёнаи функсияњои когнитивї ваз-
нинии бемориро зиёд намекунанд [Benito-Leon J., etal., 2011; Sanchez-Ferro A., 
etal., 2013], тарафдорони нуќтаи назари мухолиф тасдиќ мекунанд, ки воси-
тањои бањодињии сифати њаёт нисбат ба муайян кардани пайдошавии ихти-
лолњои сабуки когнитивї ба ќадри кофї њассос нестанд [Rosenthal E., etal., 
2010].  

Таљрибањои ба наздикї гузаронидашудаи клиникиро бањогузорї намуда, 
[Miah I.P., etal., 2012; Herlofson K., etal., 2012; Lindqvist D., etal., 2012; Dujardin 
K., etal., 2013], маълум карда мешавад, ки сифати њаёти беморони дорои БП 
барваќт бо дараљаи баланд аз симптомњои ѓайримоторї вобастаанд, барои 
њамин њам табобати сариваќтї ва муносиб имконият медињад, ки сифат ва да-
вомнокии њаёти беморон бењтар карда шавад [Leroi I., etal., 2012; Ставровская 
А.В., ва диг., 2018]. 

Дараљаи коркарди илмии проблемаи мавриди омӯзиш. Тањлили сарчашма-
њои илмї нишон медињанд, ки дар тамоми љањон, гирифторшавї ба БП дар 
баробари зиёдшавии умр ва пайдо шудани воситањои нави ташхисї, рў ба 
афзоиш дорад. 

 Тибќи усулњои анъанавї њангоми ташхиси БП диќќати асосї ба 
ихтилолњои њаракатї равона шуда буд, моњияти дигар симптомњои клиникї 
бањои сазовор намегирифтанд.  

 Танњо дар дањсолањои охир дар љањон оид ба функсияњои когнитивї дар 
беморони гирифтори БП тањќиќотњо пайдо шуданд, аммо дар Љумњурии То-
љикистон чунин тањќиќотњо анљом дода нашудаанд. Тањќикотњои проспек-
тивие, ки ибтидо ва инкишофи ихтилолњои когнитивиро дар марњалањои 
барваќти БП бањо дињанд, хеле камшуморанд, натиљањояшон бошад, мухолиф. 
То њанўз дар бораи он бањс мекунанд, ки кадом ихтилолњои когнитивї барои 
марњалаи премоторї ё њатто токлиникии БП хос аст, њамчунин кадом усулњои 
скрининг ва ташхис барои муайян кардани таѓйиротњои барваќти функсияњои 
когнитивї муносиб аст. Вобаста аз ин, мо ќарор додем, ки функсияњои когни-
тивиро дар беморони дорои шаклњои барваќти БП тањќиќ намуда, бо њамин 
гуна натиљањои беморони бидуни БП муќоиса намоем.  

Таваљљуњ ба ихтилолњои когнитивї њангоми БП бо гузашти њар рўз зиёд 

мешавад, зеро зуњуроти рефрективї ё оризадор (тавањумот (галлютсинатсия), 

тавањуми (иллюзияи) биної, бењисї, бесуботии постуралї) бо таваљљуњ, суръа-

ти аксуламал, хотираи корї алоќаманд пайдо мешаванд. Барои њамин њам, мо 

ба хулосе омадем, ки алоќаи байни функсияњои когнитивиро дар беморони до-

рои шаклњои барваќти БП ва омилњои клиникиву демографї тањќиќ намоем. 

Аќидањои муаллифони гуногун дар бораи таъсири ихтилолњои когнитивї 

ба сифати њаёти беморони дорои БП барваќт мухолиф мебошанд, барои њамин 

њам мо тасмим гирифтем, ки алоќаи байни ин симптомњо ва шкалаи махсуси 

БП барои бањогузории сифати њаётро мавриди пажуњиш ќарор дињем.  

Робитаи таҳқиқот бо барномаҳо. 

Таҳқиқоти диссертатсия дар доираи корњои илмї-тањќиќотии кафедраи 

асабшиносӣ, психиатрия ва психологияи тиббии ба номи профессор М.Ѓ. 
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Ѓуломов-и МДТ «Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ 
ибни Сино» «Љанбањои генетикї ва пайдошавии инсулт ва беморињои ирсии 

системаи асаб» (муњлати иљро солњои 2016 – 2020 , ҚД №0116TJ00591), њамчу-

нин дар доираи иљро намудани Ќарори Њукумати Љумњурии Тоҷикистон аз 3 
декабри соли 2012, тањти №676 «Оид ба дурнамои профилактика ва назорати 

беморињои ѓайрисироятї ва травматизм дар Љумњурии Тоҷикистон барои 
солњои 2013-2023» иљро карда шудааст.  

 
ТАВСИФИ УМУМИИ ТАЊЌИЌОТ 

Маќсади тањќиќот. Бењтар сохтани тарзи ташхиси ихтилолњои когнитивї 
дар марњалањои барваќти БП дар асоси тањќиќоти комплексї, муайян кардани 
иртиботи мутаќобилаи нишондињандањои когнитивї бо биомаркерњо, 
симптомњои клиникии ѓайрикогнитивии беморї. 

Вазифањои тањќиќот: 
1. бањогузорї намудани њолати мутамарказ сохтани диќќат, хотира, функси-

яњои биної, фазої ва иљрокунанда дар беморони дорои шаклњои барваќти 
БП ва муќоиса кардани онњо бо маълумотњои назоратї.  

2. муайян кардани алоќаи байни њолатњои функсияњои когнитивї ва вазни-
нии БП мувофиќи шкалаи муттањида бањогузории бемории (UPDRS). 

3. бањогузорї намудани иртиботи мутаќобилаи байни функсияњои когнитивї 
ва сифати хоб, мондашавї, нишондињандањои сифати њаёт ва омилњои 
демографї дар беморони дорои БП барваќт. 

4. тањлил кардани арзиши ташхисии функсияњои когнитивї дар марњалањои 
барваќти инкишоф. 

5. бањогузорї намудани иртиботи мутаќобилаи байни функсияњои когнитивї 
дар беморони дорои БП барваќт ва истифода кардани воситањои доругї 
дар табобати БП.  

Объекти тањќиќот. Объекти тадқиқот 157 нафар бемор буд, ки аз соли 
2017 то соли 2021 дар шуъбаи асабшиносии Муассисаи давлатии «Маркази 
миллии тиббии Шифобахш»-и шањри Душанбе, ки пойгоњи кафедраи асаб-

шиносї, психиатрия ва психологияи тиббии ба номи профессор М.Ғ. Ғуло-

мови Муассисаи давлатии таълимии «ДДТТ ба номи Абӯалӣ ибни Сино» 

мебошад, зери мушоҳида қарор доштанд. 

Мавзӯи тањќиќот. Мавзуи тањќиќот бањогузорї ба њолати мутамарказ 
сохтани таваљљуњ, хотира, функсияњои фазои биної дар беморони дорои шакл-
њои барваќти БП, муайян кардани иртиботи байни њолати функсияњои когни-
тивї ва вазнинии БП, даќиќ кардани имкониятњои ташхисии њолати функсия-
њои когнитивї дар марњалањои барваќти бемории зикршуда мањсуб мешавад.  

Навгонии илмии тањќиќот. Тањќиќоти мазкур ба тамоюли муосир дар 
тањќиќоти клиникии бемории Паркинсон мувофиќат намуда, дар асоси 
равишњои инноватсионї нисбат ба масъалаи ташхиси барваќти БП, моделе 
тањия карда шуд, ки имконият медињад беморони гирифтори марњалаи барваќ-
ти БП ва беморони бидуни БП тавассути бањогузорї ба натиљањои тестњои 
компютерї, ки таваљљуњ, хотираи корї, стратегияи рафторї, нишондињандаи 
хоб мувофиќи шкалаи бањодињии сифати хоб даќиќтар фарќ кунанд.  

Бори нахуст дар когорти ватании беморони дорои шакли барваќти бемо-
рии Паркинсон њолати мутамарказ сохтани таваљљуњ, хотира, фазои биної ва 
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функсияњои иљрокунанда мавриди омўзиш ќарор дода шуданд. Бо истифода аз 
шкалаи UPDRS иртиботи мустаќими коррелятсионии њолат ва вазнинии бе-
мории Паркинсон исбот карда шуд. Муќаррар карда шуд, ки дар беморони 
дорои шаклњои барваќти БП иртиботи мутаќобилаи байни функсияњои когни-
тивї ва сифати хоб, мондашавї, нишондињандањои сифати њаёт ва омилњои 
демографї ба мушоњида мерасад.  

Таъсири њамаљонибаи мусбат ва манфии табобати гирифташудаи консер-
вативї њангоми шакли барваќти бемории Паркинсон ба функсияњои когни-
тивї муайян карда шуд. 

Нуќтањои ба ҳимоя пешниҳодшаванда: 
1. ихтилоли функсияи когнитивї дар беморони гирифтори бемории Паркин-

сон дар марњалаи ибтидоии моторї ба амал меояд. Дар ин беморон бар-
тарї доштани ихтилолњои таваљљуњ, хотираи корї, суръати аксуламалњои 
психомоторї ба мушоњида мерасанд.  

2. барваќт бад шудани таваљљуњ, хотираи корї, функсияњои идоракунанда 
дар беморони гирифтори бемории Паркинсон бе табобати гузаронидашуда 

ба вазнинии беморї тибќи шкалаи UPDRS мувофиқат мекунад.  
3. омилњои клиникї, ки ба функсияи когнитивї дар беморони гирифтори бе-

мории барваќти Паркинсон ва бидуни БП таъсир мерасонанд, фарќ меку-
нанд.  

4. ихтилолњои когнитивї њангоми бемории барваќти Паркинсон ба сифати 
њаёти беморон таъсири манфї боќї имегузоранд. 

5.  дисфунксияи когнитивї дар беморони гирифтори бемории барваќти Пар-
кинсон мувофиќи SSP, SRM, OTS, ки таваљљуњ, функсияи иљрокунанда ва 
хотираи кориро инъикос мекунанд, даќиќтар ташхис карда мешавад.  

6. маводҳои доругї, ки дар табобати бемории Паркинсон истифода меша-
ванд, ба функсияи когнитивї таъсири гуногун мерасонанд. 
Ањамияти назариявї ва илмию амалии тањќиќот. Ањамияти назариявии 

тањќиќот аз он иборат аст, ки бори нахуст дар когорти ватании беморон бо 
назардошти функсияњои когнитивї, параметрњои сифати њаёт ва омилњои демо-
графї моделе тањия карда шуд, ки имконият медињад беморони гирифтори 
марњалаи барваќти БП-ро даќиќтар фарќ кунанд ва метавонанд, ки ба њайси 
платформа барои тањќиќотњои минбаъдаи илмї истифода шаванд.  

Натиљањои ин тањќиќот барои амалияи клиникї ва љомеа муфид бошад, зеро 
онњо таваљљуњи мутахассисон ва љомеаро ба он далел љалб мекунанд, ки дар бе-
морони гирифтори БП функсияи когнитивї вайрон шуда, ба сифати њаёти бемо-
рон таъсири манфї мерасонад. Ихтилолњои муайянкардашудаи когнитивї дар 
оѓози марњалаи мотории БП ба табиби амалї ёрї мерасоанд, ки њама спектрњои 
имконпазири симптомњои клиникии бемориро хубтар фањмад ва ба ин васила ба-
рои оптимизатсияи тестгузаронї ва табобати ин гуна беморон мусоидат намояд. 
Дар асоси натиљањои њосилшуда оид ба омўзиши функсияњои когнитивї дар бе-
морони дорои БП бо тестњои компютерї тавсияњо тањия карда шуданд.  

 Пас аз омўзиши иртиботи мутаќобилаи байни функсияњои когнитивї ва 
симптомњои клиникии ѓайрикогнитивї модели ташхиси барваќти бемории 
Паркинсон бо бањодињии функсияњои когнитивї ва сифати хоб пешнињод карда 
шуд. Пас аз омўзиши иртиботи мутаќобилаи байни функсияњои когнитивї во-
ситањои доругии дар табобати БП истифодашаванда тавсияњо оид ба монито-
ринги самаранокии табобати беморон тањия гардид. 
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Алгоритми коркардшудаи ташхиси барвақти БП дар фаъолияти амалии 

шуъбаи асабшиносии Маркази миллии тиббии Ҷумҳурии Тоҷикистон – “Ши-

фобахш” татбиқ карда шудааст. Маводҳои рисола дар машғулиятҳои лексио-

нӣ ва амалии кафедраи асабшиносӣ, психиатрия ва психологияи тиббии ба 

номи профессор М.Ғ. Ғуломов истифода мешаванд.   
Дараљаи эътимоднокии натиљањо. Дараљаи эътимоднокии натиљањои њо-

силшуда њангоми иљро намудани тањќиќоти мазкур, нуќтаҳои асосии барои 
њимоя пешнињодшаванда, хулоса ва тавсияњои амалии тањќиќоти диссер-
татсияро дуруст тањия намудани стратегияи тањќиќот, дуруст муайян кардани 
маќсад ва вазифањо, кофї будани маводи клиникї, истифода аз усулњои му-
осири инструменталї ва иљтимоии тањќиќоти иловагї, коркарди омории 
маълумотњои њосилшуда таъмин мекунанд.  

Мутобиқати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси илмӣ.  
Маќсад, вазифањо ва мавзўи тањќиќот, њамчунин усулњои муосири инстру-

менталї ва иљтимоии ташхис ва табобат ба шиносномаи Комиссияи олии ат-
тестатсионии (КОА) назди Президенти ЉТ аз рўйи ихтисоси 6D110100 – Тиб 

(Асабшиносӣ) мувофиќ мебошад.  

Саҳми шахсии довталаби дарёфти дараҷаи илмӣ дар таҳқиқот. Муаллифи 
рисола њадафњои асосии тањќиќотро муайян намудааст. Муаллиф адабиёти ил-
мии муосири марбут ба мавзўи рисола ва маводи бойгонии клиникаро муста-
ќилона тањлил намуда, шахсан дар тањќиќоти проспектививу комплексии 
тањќиќот ва табобати беморони гирифтори бемории Паркинсон иштирок кар-
дааст. Њамчунин диссертант мустаќилона њама бобњои рисоларотаълиф ва ма-
ќолањои илмиро дар маљаллањои таќризшаванда ва фишурдањоро дар форум-
њои минтаќавї ва байналмилалї нашр намудааст.  

Тавсиб ва амалисозии натиҷаҳои диссертатсия. Нуќтањои асосии диссер-
татсия дар мавридњои зерин гузориш, тањлил ва баррасї шудаанд: конферен-

сияи минтаќавї ва Анҷумани I асабшиносони Љумњурии Тољикистон бо ишти-
роки намояндањои байналмилалї (2018); Конференсияи илмї-амалии олимони 
љавон ва донишљўёни МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба но-
ми Абўалї ибни Сино” бо иштироки намояндагони байналмилалї “ бахшида 
ба 30-солагии Истиќлолияти давлатии ЉТ ва “Соли рушди дењот, сайёњї ва 
њунарњои мардумї (2021)”; Конференсияи 69-умини илмї-амалии МДТ 
“Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї ибни Сино” бо 
иштироки намояндагони байналмилалї, бахшида ба 30-солагии Истиќлоли-
яти давлатии ЉТ, «Дастовардњо ва мушкилоти илмњои бунёдї ва тибби кли-
никї» (2021); конференсияи илмї-амалии XVII -умини олимони љавон ва 
донишљўёни МДТ “Донишгоњи давлатии тиббии Тољикистон ба номи Абўалї 
ибни Сино” бо иштироки намояндагони байналмилалї, «Масъалањои мубра-
ми тањќиќотњои илмии муосир» (2022).  

Дар асоси натиљањои њосилшуда тавсияњо оид ба омўзиши функсияњои 
когнитивии беморони гирифтори бемории Паркинсон бо ёрии тестњои ком-

пютерӣ тањия карда шуд. Пас аз омўзиши иртиботи мутаќобилаи байни 
функсияњои когнитивї ва симптомњои клиникии ѓайрикогнитивї модели 
ташхиси барваќти бемории Паркинсон бо бањогузории функсияњои когнитивї 
ва сифати хоб пешнињод карда шуд. Пас аз омўзиши иртиботи мутаќобилаи 
байни функсияњои когнитивї ва воситањои доругии дар табобати БП 
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истифодашаванда, тавсияњо оид ба мониторинги самаранокии табобати 
беморон тањия карда шуд.  

Рисолаи илмӣ дар ҷаласаи комиссияи проблемавии байникафедравии 

фанҳои терапевтии МДТ “ДДТТ ба номи Абуалӣ ибни Сино” (Душанбе, 

суратҷаласаи №6 аз 14.10.соли 2022) баррасӣ карда шудааст. 

Интишорот аз рӯи мавзӯи диссертатсия. Аз рўйи натиљањои мавзўи диссер-
татсия 16 таълифоти илмї, аз љумла 6 маќолаи илмї дар маљаллањои таќ-
ризшавандаи КОА назди Президенти Љумњурии Тољикистон нашр шудааст. 
Барои пешнињоди ратсионализаторї шањодатнома гирифта шудааст № 
3432/R411 аз 04.02. сои 2021. 

Сохтор ва ҳаҷми диссертатсия. Диссертатсия дар њаљми 164 сањифаи матни 
компютерї, таълиф шуда, аз муќаддима, тавсифи умумии тањќиќот, шарњи 
адабиёт, боби мавод ва усулњои тањќиќот, боби тањќиќоти худи муаллиф, 
муњокимаи натиљањо, хулоса, тавсияњои амалї иборат мебошад. Дар рисола 22 
љадвал ва 11 расм оварда шудааст. Фењристи адабиёти истифодашуда, ки 187 
сарчашмаро дар бар мегирад, аз љумла 99 адабиёт бо забони русї ва 88 
сарчашма бо дигар забонњои хориљї мебошанд.  

 
МУЊТАВОИ ТАЊЌИЌОТ 

Таҳқиқот дар шуъбаи асабшиносии МД Маркази миллии тиббии "Ши-
фобахш”, ш. Душанбе гузаронида шуд, ки пойгоњи кафедраи неврология, пси-
хиатрия ва психологияи тиббии ба номи профессор М.Ѓ. Ѓуломов МДТ 

«Донишгоҳи давлатии тиббии Тоҷикистон ба номи Абуалӣ ибни Сино», Вазо-

рати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тоҷикистон мањсуб 
мешавад.  

Ба тањќиќот 115 бемори дорои марњалањои барваќти БП (гурўњи асосї) ва 
42 нафар дохил карда шуданд, ки мувофиќан аз рўи синну сол, љинс ва 
давомнокии бавуљудої, ки дар онњо БП ё дигар беморињои дегенеративии 
СМА ва синдроми ѓайридегенеративии Паркинсон дида намешуд, аммо онњо 
ба бандњри 3 ва 6 меъёрњои дохилкунї (гурўњи назоратї) мувофиќат мекар-
данд.  

Меъёрњои дохилкунї:  
8. Ташхиси эњтимолии клиникии БП; 
9. Дараљаи вазнинии БП ≤2,5 мувофиќи шкалаи Хен-Яру; 
10.Њолати муътадили шуур (15 балл тибќи ченаки Глазго); 
11.Натиљањои тањќиќоти кўтоњи њолати равонї (MMSE) 28-30 баллро ташкил 

медињад; 
12.Ризоияти ихтиёрии бемор барои иштирок кардан дар тањќиќот; 
13.Босира ва сомеаи муносиби беморон барои пур кардани тестњо; 
14.Меъёри доруњое, ки њангоми табобати БП дар муддати 12 моњ босубот 

боќї монад; 
Меъёрњои хориљкунї:  

8. Риоя накардани аќаллан як меъёри дохилкунї; 
9. Дементсия; 

10.Дигар беморињои неврологӣ, ки метавонанд ихтилолњои когнитивиро ба 
вуљуд оваранд: дигар беморињои СМА (омосњо, инсулт, беморињои демие-
линиатсионї, саръ, сироятњо, садама, ихтилоли инкишоф); 
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11.Беморињои вазнини депрессивї, равонї, дигар беморињои аввалияи раво-
нї (масалан, шизофрения, ихтилолњои биполярии аффективї), ки клини-
каашон муайян карда шудааст; 

12.Дигар беморињое, ки метавонанд ихтилолњои когнитивиро ба вуљуд ова-
ранд: аз меъёр истеъмол кардани машрубот ва вобастагї бо алкогол, 
маводи мухаддир, доруворињо; норасоии гурдањо ё љигар, зањролудшавї 
аз пеститсидњо ё филизњои вазнин; 

13.Истифодаи доруњое, ки метавонанд ба функсияи когнитивї ва параметр-
њои хоб (нейролептикњо, ингибиторњои холинэстеразњо, мемантин, ноот-
ропњо, модафинил, депрессантњои сахти СМА) таъсир расонанд; 

14.Синну соли пасттар аз 30 –сола ва болотар аз 70 –сола. 
 

Усулњои тањќикот  
Њамаи тањќиќшавандањо бо истифода аз анектањои махсус пурсида шуда 

буданд, ки ба онњо маълумотњои демографї (синну сол, љинс, тањсилот), маъ-
лумотњо дар бораи давомнокии БП, мављуд будани дигар беморињо, омилњои 
хатар, одатњои зарарнок, доруњои истеъмолшаванда, мављуд будани БП ва де-
менсия дар байни хешовандони наздик, субъективї аз бад шудани хотира (дар 
ёд гирифтан, таваљљуњ) ва мондашавї дохил мешуданд. Дар њамаи беморон 
муоинаи умумии клиникї ва неврологї, гематологї ва тањлили биохимиявии 
хун гузаронида шуд, бо маќсади истисно кардани беморињои њамроњшуда, ки 
боиси сар задании ихтилолњои когнитивї, мондашавї, ё хоболудагї меша-
ванд. Беморони дорои БП аз хусуси мављуд будани ихтилолњои аффективї, 
персептивї, вуљуд доштани дигар беморињои равонї бо психиатр машварат 
карданд. Ба тањќиќот бемороне ворид карда шуданд, ки доруњои махсуси та-
бобати БП-ро истеъмол намекарданд, ё дозаи онњо њадди аќал дар давоми 12 
њафта таѓйир наёфтааст; дар ин њолат табобатро мувофиќи салоњдиди табиби 
муолиљакунанда мувофиќи таљрибаи имаъмулии клиникї сар мекунанд. 
Муњаќќиќ ба тактикаи табобати бемор њангоми тањќиќот таъсир нарасонид.  

Њангоми тањќиќи беморон мо аз пурсишномањо ва шкалањои махсус исти-
фода намудем:  

• саволнома дар бораи сифати њаёт њангоми БП (Parkinson's Disease 
Quality of Life Questionnaire-39, PDQ-39); 

• шкалаи бањогузории хоб њангоми БП (PDSS); 
• шкалаи хоболудагии рўзона Эпворта (ESS); 
• шкалаи госпитали изтироб ва депрессия (HADS); 
• шкалаи мондашавї њангоми БП (PFS); 
• шкалаи фаъолнокии њамарўза Шваба ва Ингланд (S-E ADL). 

Барои тањлили маълумотњо бастаи омории IBM SPSS 20.0 (версия барои 
Windows) ва барномаи компютерии Microsoft Excel истифода шуд. Барои 
таѓйирёбандањои сифатї ќиматњои мутлаќ ва фоизњо оварда шудаанд. Таѓйи-
рёбандањои миќдорї њамчун миёнаи арифметикї ифода мешаванд ± инњирофи 
стандартї (SD). Барои бањогузорї кардани муътадил таќсим кардани маълу-
мотњо аз тести Колмогоров-Смирнов (n≥50) ва Шапиро-Уилка (n≤50) исти-

фода шуд. Хи-квадрат (χ2) ё меъёри даќиќи Фишер барои муќоиса кардани ни-
шондињандањои сифатї ба кор бурда шуд. Њангоми таќсими дурусти намуна t-
критерияи Стюдент барои муќоисаи ду гурўњи мустаќил аз рўйи таѓйирёбан-
даи миќдорї ва дар њолати дигар критерияи ѓайрипараметрии Крускал-
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Уоллис барои муќоисаи зиёда аз ду гурўњи таѓйирёбандањои дараља истифода  
карда шуданд.  

Тањлили иртиботњо бо истифода аз усулњои коррелятсионии Пирсон (ба-
рои маълумотњои дуруст таќсимшуда) ё Спирмен (таѓйирёбандањои ѓайрипа-
раметрї) анљом дода шуданд. Ќимати коэффитсиенти коррелятсия (r): ≥0,7 – 
иртиботи хеле сахт; ≥0,5 – иртиботи сахт; ≥0,3 – иртиботи миёна; ≥0,1 – ирти-
боти суст. 

 
НАТИЉАЊОИ ТАЊЌИЌОТ 

Њангоми бањодињии БП тибќи шкалаи UPDRS миќдори баллњо аз 4 то 
39 (ба њисоби миёна 15,98 ± 9,82 балл) фарќ мекард. Њамин гуна натиљањои 
бањодињии беморони дорои БП дар расми 1 оварда мешавад. 

 

 
Расми 1. – Натиљањои бањодињии статуси функсионалї дар беморони дорои БП 

тибќи шкалаи UPDRS, баллњо 
Эзоњ: БП - бемории Паркинсона, UPDRS – шкалаи ягонаи БП, UPDRS I – ќисми I 

(тафаккур, рафтор, табъ) , UPDRS II – ќисми II (фаъолияти њамарўза), UPDRS III – ќисми 
III (тањќиќоти функсияњои њаракатї), UPDRS IV - ќисми IV (оризањои табобат, дар њафтаи 
охирин) 

 

Бањогузории умумї дар ќисми I шкалаи UPDRS, ки тафаккур, рафтор 
ва табъро инъикос мекунад, дар бештари беморон (n = 86; 74,8%) ба 0 баробар 
буд, дар 20 (17,4%) бемор - 1 балл, ва танњо дар 9 (7,8%) бемор - 2 баллро таш-
кил дод. Дар ягон њолат дар беморон ихтилолњои интеллектуалї (зењнї) дида 
нашуд (UPDRS I-1 ба 0 баробар буд), дар 5 (4,3%) бемор лањзањои равшан ва 
хуби хоббинї (UPDRS I-2) ба мушоњида расид, 26 (22,6%) бемор аз лањзањои 
ѓамгинї ва гунањкорї хабар доданд, дар 7 (6,1%) бемор камфаъолии баланд ба 
назаррасид. Бањодињї ба фаъолияти њамарўза паст буд (UPDRS II - 3,07 ± 2,10 
балл). Беморон бештар тремор (ларзиш)-ро (n = 98; 85,2%), дигар шудани 
њусни хат (n = 72; 62,6%) ва нороњатии њиссиётро (n = 58; 50,4%). мушоњида 
карданд, Беморони дорои БП хеле кам аз халалёбии роњгардї (n = 29; 25,2%), 
кам шудани истеъмоли ѓизо (n = 18; 15,7%), мушкилї њангоми пўшидани ли-
босњо (n = 16; 13,9%) ва бењдошт (n = 9; 7,8%) шикоят доштанд. Танњо 9 (7,8%) 
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бемор аз баланд шудани саливатсия (тарашшуњи луъоб) ва 2 (1,7%) аз ихтилоли 
нутќ иттилоъ доданд. Ягон бемор аз ихтилоли фурўбарї, душворї њангоми 
тоб хўрдан дар љойгоњи хоб, афтидан, сахтї шикоят надоштанд. Дар њамаи бе-
морони дорои БП њангоми гузаронидани намунаи таќ-таќзанї бо ангуштон 
брадикинезия ва гипокинезия ба назар расид (UPDRS 23). Њангоми тести 
дастњо (UPDRS 24) брадикинезия ва гипокинезия дар 83 (72,2%) бемор дида 
шуд, њангоми намунаи њаракати даст (пронатсия – супинатсия) (UPDRS 25) - 
дар 75 (65,2 њангоми ба кафи по таќ-таќ задан дар фарш (UPDRS 26) – дар 66 
(57,4%) беморон ба ќайд гирифта шуд. Симптоми дигари пањншуда сахтї 
(rigidity) (UPDRS 22) буд, ки дар 110 (95,7%) бемор дида шуд ва тремор: дар 
торомї (UPDRS 20) дар 99 (86,1%) бемор, ьњангоми њаракат додани дастњо 
(UPDRS 21) – др 91 (79,1%) бемор дида шуд. Брадикинезия ва гипокинезияи 
њамаи бадан дар 64 (55,7%) бемор; таѓйироти андом дар 18 (15,7%) бемор, ихти-
лоли роњгардї дар 15 (13%) бемор ба ќайд гирифта шуд.  

Нишондињандањои депрессия ва изтироб (умумї HAD, HADD, HADA) 
дар беморони дорои БП назар ба гурўњи назоратї хеле бад буд, аммо ягон 
нафари онњо то њадди нињоии клиникї барои нишондињандањои депрессия ва 
изтироб HAD> 11 ва њатто ба сатњи сарњадї HAD - 7-11 балл (љадввали 1). 
Нарасидаанд. 

 
Љадвали 1. – Муќоисаи нишондињандањои табъ, хоболудагї, мондашавї дар 
байни гурўњњо (n =157) 

Нишон-
дињанда 

Беморони 
дорои БП 
(n=115) 

Гурўњи назо-
ратї (n=42) 

р I ОГ 
(n=71) 

II ОГ 
(n=44) 

р 

Бањои умумї 
HAD, балл 

13,00±7,78 4,90±2,58 0,000 11,75±7,55 15,05±7,80 0,026 

HADA, балл 6,52±4,26 2,45±1,45 0,000 6,04±3,93 7,30±4,69 0,126 
HADD, балл 6,40±4,03 2,45±1,59 0,000 5,70±3,91 7,52±4,02 0,018 
Давомнокии 
хоби шаб.на, с 

6,82±1,07 6,94±0,43 0,000 6,85±1,06 6,80±1,10 0,810 

Давомнокии 
хоби рўз.на, с  

0,13±0,31 0,00±0,00 0,000 0,14±0,32 0,12±0,30 0,557 

ESS, балл 5,97±4,48 2,71±2,34 0,000 5,66±4,39 6,48±4,65 0,346 

PFS, балл 43,00±17,27 22,35±6,54 0,000 38,80±16,2 49,80±16,9 0,001 

Эзоњ: p – сатњи аз љињати оморї муњимм. 
 

Дар беморони дорои хоби парадоксалї дар анамнез бањодињии HAD ва 
HADD назар ба бемороне, ки хоби парадоксали надоштанд, хеле баландтар 
буданд: мутаносибан HAD - 15,53±6,65 ва 12,20±7,98 балл, (p=0,048), 
мутаносибан HADD - 7,86±3,83 ва 5,93±4,01 балл, (р = 0,027). Дар беморони 
дорои зуњуроти фарогири њаракатї (II ОГ) нишондињандањои умумии HAD ва 
депрессия хеле баланд буд, назар ба гурўњи дорои зуњуроти яктарафаи 
њаракатї (I ОГ), нишондињандаи депрессия то ќимати нињоии клиникї расид 
(7,52±4,02), аммо нишондињандаи изтироб фарќи камтар дошт. Дар беморони 
дорои БП давомнокии хоби шабона ва рўзона камтар буд. Дар ин њолат, тибќи 
ин нишондод фарќиятњои аз љињати оморї муњим дар байни зергурўњњои бе-
морони дорои зуњуроти яктарафа ва фарогири њаракатї ба мушоњида нарасид. 
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Нишондињандањои хоболудагї ва мондашавї дар беморони БП назар ба 
гурўњи назоратї баланд буд. Бањогузории субъективии мондашавї дар бемо-
рони II ОГ возењтар буд, хоболудагї тибќи шкалаи Эпворт аз беморони I ОГ 
фарќ надошт. На хоболудагї ва на мондашавї аз сатњи инњирофи патологї 
паст набуд (балли умумї ESS >10) ба њисоби миёна PFS ≥3,3 баллро ташкил 
дод. Њамин тавр, гуфта метавонем, ки мондашавї тибќи шкалаи PFS дар бе-
морони дорои БП нисбатан вазнинтар буд, назар ба гурўњи назоратї, бањои 
миёнаи PFS дар гурўњи асосии беморони дорои БП ба дараљаи нињоии патоло-
гии он нарасидааст. 

Сифати њаёт дар беморони дорои БП барваќт назар ба гурўњи назоратї 
хеле бад буд: мувофиќи балли умумї мутаносибан PDQ-39 (39,82±25,49 ва 
16,52±8,68; p=0,000), њамчунин мувофиќи доменњои фаъолияти њамарўза, ба-
роњатии эмотсионалї, стигм, коммуникатсия ва нороњатии љисмонї.  

Тибќи бањодињї дар байни доменњои бењбудии иљтимої ва статуси когни-
тивї дар ин гурўњњо фарќиятњои назаррас дида нашуд. Њангоми муќоиса кар-
дани нишондињандањои сифати њаёт дар байни гурўњњои I ва II ОГ муайян 
карда шуд, ки бо пешравии беморї бад шудани балли умумї PDQ-39 ва бањо 
дар њама доменњо, ба истиснои нороњатии љисмонї (p=0,060) дида мешавад. 
таѓйир ёфтани статуси когнитивї мувофиќи шкалаи PDQ-39 дар беморони II 
ОГ возењтар буданд назар ба I ОГ (мутаносибан 5,20±2,34 ва 2,48±2,64; 
р=0,000). Њамин тавр, дар беморони II ОГ хеле паст шудани бењбудии иљти-
мої ва коммуникатсионї, њамчунин дар беморони дорои зуњуроти яктарафаи 
БП (љадвали 2) ба ќайд гирифта мешавад 
 
Љадвали 2. – Натиљањои бањодињї ба сифати њаёти беморон мувофиќи шкалаи  

PDQ-39 
PDQ-39, балл Гуруҳ N M SD SE р 

Балли умумї 
PDQ-39 

Асосї  115 39,82 25,49 2,37 0,000 

Назоратї 42 16,52 8,68 1,34 

I ОГ 71 32,06 25,92 3,08 0,000 

II ОГ 44 52,36 19,21 2,90 

Домени њаракат 
(1-10) 

Асосї  115 9,75 7,82 0,72 0,000 

Назоратї 42 1,90 1,96 0,30 

I ОГ 71 8,42 8,32 0,99 0,019 

II ОГ 44 11,91 6,45 0,97 

Домени фаъоли-
яти њаррўза (11-
17) 

Асосї  115 6,95 5,42 0,50 0,000 

Назоратї 42 1,90 1,96 0,30 

I ОГ 71 5,48 5,99 0,71 0,000 

II ОГ 44 9,34 3,18 0,48 

Домени бењбудии 
эмотсионалї (17-
22) 

Асосї  115 7,27 5,03 0,46 0,000 

Назоратї 42 4,07 3,32 0,51 

I ОГ 71 6,46 5,05 0,60 0,027 

II ОГ 44 8,59 4,79 0,72 

Домени стигма 
(23-26) 

Асосї  115 5,26 4,03 0,37 0,000 

Назоратї 42 2,19 2,27 0,35 

I ОГ 71 3,99 3,94 0,47 0,000 

II ОГ 44 7,32 3,28 0,49 
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Давоми ҷадвали 2. 

Домени бењбуди 
иљтимої (27-29) 

Асосї  115 1,77 2,47 0,23 0,379 

Назоратї 42 1,45 1,82 0,28 
I ОГ 71 0,83 1,77 0,21 0,000 

II ОГ 44 3,30 2,71 0,41 

Домени статуси 
когнитивї (30-33) 

Основная 115 3,52 2,84 0,26 0,075 
Контрольная 42 2,78 2,01 0,31 

I ОГ 71 2,48 2,64 0,31 0,000 

II ОГ 44 5,20 2,34 0,35 
Домени коммуни-
катсия (34-36) 

Основная 115 1,99 2,24 0,20 0,000 

Контрольная 42 0,69 0,99 0,15 

I ОГ 71 1,04 1,69 0,20 0,000 

II ОГ 44 3,52 2,20 0,33 
Домени нороња-
тии љисмонї (37-
39) 

Основная 115 3,66 2,54 0,23 0,000 

Контрольная 42 0,78 1,04 0,16 
I ОГ 71 3,31 2,41 0,29 0,060 
II ОГ 44 4,23 2,68 0,40 

Эзоњ (дар ин љо ва дар љадвалњои дигар): PDQ 39 – шкалаи бањодињии сифати њаёт њангоми 
бемории Паркинсон. 

 

Тести RVP диќќати махсусро талаб кард. Дар гурўњи асосї њамаи бемо-
рон аз тест гузаронида шуданд, гарчанде ягон нафари онњо њама 27 тартибро, 

ки ҳангоми иљро кардани супориш намоиш дода шуда буд, нишон надод ва 
ягон кас њамаи 270 ѓалати тартибро дуруст истисно карда натавонист.  
 
Љадвали 3. - Натиљањои тести RVP дар беморони дорои марњалањои барваќти 
БП ва гурўњи назоратї 

Нишондињанда Гурўњ N M SD p 

RVP, блоки A БП 115 0,85 0,17 0,456 

Гурўњи назоратї 42 0,88 0,25 
RVP, блоки B БП 115 0,82 0,28 0,482 

Гурўњи назоратї  42 0,86 0,31 

Фавти миёна, мс БП 115 493,57 191,64 0,000 

Гурўњи назоратї  42 393,32 79,50 
Эњтимоли изтироби бар-
дурўѓ 

БП 115 0,01 0,03 0,002 

Гурўњи назоратї  42 0,00 0,00 
Эњтимоли љавоби дуруст БП 115 0,52 0,27 0,000 

Гурўњи назоратї  42 0,79 0,20 

Миќдори умумии 
инњирофњои дуруст 

БП 115 242,17 15,24 0,000 

 Гурўњи назоратї 42 258,29 12,38 
Миќдори изтироби бар-
дурўѓ  

БП 115 2,83 7,05 0,015 

 Гурўњи назоратї 42 1,05 1,90 
Миќдори дуруст ши-
нохтани тартибњо 

БП 115 14,13 7,18 0,000 

 Гурўњи назоратї 42 20,90 5,55 

Миќдори умумии гуза-
ришњо 

БП 115 12,85 7,15 0,000 

 Гурўњи назоратї 42 5,90 5,50 
Эзоњ: p – сатњи аз љињати оморї муњим. 

 
Дар байни беморони њарду гурўњ аз рўи натиљањои тести RVP дар блок-

њои A ва B фарќиятњои назаррас дида нашуд, аммо тањлили муфасали љамъ-
бастии натиљањо як ќатор фарќиятњоро ошкор сохт. Дар беморони гурўњи 
асосї нишондињандаи миёнаи фавтият назар ба гурўњи назоратї баландтар 
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аст: мутаносибан 493,57 ± 191,64 мс (дар диапазони аз 388,23 мс то 1024,00 мс) 
ва 393,32 ± 79,50 мс (дар диапазони аз 303,20 мс то 592,22 мс), р = 0,000.  

Беморони дорои БП тартиби дурустро назар ба гурўњи назоратї камтар 
шинохтанд. Миќдори љавобњои дуруст низ дар гурўњи беморони дорои БП 
камтар буд. Эњтимоли изтироби бардурўѓ дар гурўњи беморони дорои БП ва 
миќдори умумии онњо назар ба гурўњи назоратї зиёдтар буд, фарќият байни 
ќимати миёна назаррас буд, аммо инњирофи стандартї аз ќимати миёна ба-
ланд буд, вобаста аз ин мо натиљаи њосилшуда такя карда наметавонем. Бемо-
рони дорои БП назар ба гурўњи назоратї миќдори ками тартиби бардурўѓро 
рад кардаанд ва тартибњои зиёдеро дар њарду марњала гузаронидаанд. 

Њангоми тањлили иртиботи мутаќобилаи натиљањои RVP бо дигар 
тестњои таѓйирёбандаи CANTAB мављуд будани иртиботи коррелятсионии 
байни баъзе нишондодњо муайян карда шуд (љадвали 4). 
 
Љадвали 4. – Тањлили иртиботи коррелятсионии беморони дорои БП дар 
байни нишондињандањои RVP ва дигар тестњои таѓйирёбандаи когнитивї. 

Нишондињанда CRT 
Mecolat 

OTS 
Mech 

OTS 
Melatco 

OTS 
Melatch 

OTS 
profir 

SSP 
Span 

SRM 
Numco 

GNT 
Numco 

RVPMelat r 0,419 0,143 0,505 0,385 -0,103 0,052 0,021 - 0,321 

 p 0,000 0,132 0,000 0,000 0,282 0,588 0,824 0,000 

RVPprfal r 0,396 0,069 0,210 0,283 -0,137 -0,025 -0,093 - 0,231 

p 0,000 0,468 0,027 0,002 0,151 0,793 0,328 0,013 

RVPprhit r -0,028 -0,227 -0,473 -0,433 0,202 0,233 0,419 0,309 

p 0,768 0,016 0,000 0,000 0,033 0,014 0,000 0,001 

RVPtomis r 0,025 0,225 0,475 0,434 -0,200 -0,227 0,416 -0,306 

p 0,793 0,017 0,000 0,000 0,035 0,016 0,000 0,001 

Эзоњ: r - иртиботи коррелятсионӣ; p – сатњи аз љињати оморї муњим. 

 
Њама натиљањои тести OTS дар байни беморони њарду гурўњ хеле фарќ 

мекарданд (љадвали 5). Барои беморони дорои БП ваќти нисбатан зиёдтар 
зарур шуд: ваќти миёна барои ислоњи љавоб, OTSMelatco, ваќти миёнаи та-
ваќќуф то интихоби якум, OTSMelatch, зиёд буд. Ќимати миёнаи OTSMelatco 
дар беморони гурўњи асосї дар байни тањќиќшавандагони гурўњи назоратї ба 
њадди максималї баланд буд.  

Њамин тавр, фарќиятњои аз љињати оморї муњимми байни гурўњњо аз рўйи 
4 нишондињандаи шкалаи OTS муайян карда шуд (p <0,001). 
 
Љадвали 5.–Нишондињандањои тести OTS дар беморони дорои БП ва гурўњи 
назоратї (95% ДИ) 
Нишондињанда Гурўњ N Мин. Медиана Макс. M SD p 

OTS 
Mech 

БП 115 1,05 1,25 1,95 1,29 0,20 0,000 

К 42 1,00 1,05 1,50 1,14 0,16 

OTS 
Melatco 

БП 115 6484,30 19520,70 89320,55 23568,90 18787,04 0,000 

К 42 3669,40 7045,00 18380,70 8926,48 5018,38 
OTS 
Melatch 

БП 115 3587,75 13840,50 51210,25 16636,57 12886,75 0,000 

К 42 3379,80 6858,00 16000,50 7837,09 3525,80 

OTS 
profir 

БП 115 9,00 16,00 19,00 15,86 2,31 0,000 

К 42 13,00 18,00 20,00 17,64 2,47 
Эзоњ: p – сатњи аз љињати оморї муњим. 
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Дисперсияи бештари натиљањои тести PAL дар байни гурўњњои беморони 
дорои БП ва гурўњи назоратї як хел буд, барои њамин хам, муќоиса бо 
истифода аз тести Манн-Уитни сурат гирифт. Индикатори нисбатан муњим-
тари тестї хотираи лањзавї дар тести PAL миќдори марњалањои бомуваф-
фаќият анљомёфта (PALstage) буд. Аз рўи ин нишондод фарќияти муњимме 
дар байни гурўњњо дида нашуд (p=0,850). Аз рўи дигар нишондодњои тести 
PAL фарќиятњои назарраси байни гурўњњо дида шуд (љадвали 6). 

 
 Љадвали 6. – Натиљаи тест барои дар хотир нигоњ доштани ассотсиатсияњои 
љуфт. 

Нишондињанда Беморони дорои БП барваќт 
(n=115) 

Гурўњи назоратї 
(n=42) 

M SD Мин Макс M SD Мин Макс р 

PALfirme 15,81 3,85 8,00 24,00 20,38 3,29 13,00 26,00 0,000 

PALMeer 3,26 2,16 0,75 12,17 1,37 1,60 0,00 5,86 0,000 

PALMetr 2,16 0,76 1,25 5,00 1,48 0,43 1,00 2,57 0,000 

PALstage 7,66 0,71 6,00 8,00 7,90 0,30 7,00 8,00 0,850 

PALstfir 4,99 1,02 3,00 7,00 6,12 0,97 4,00 8,00 0,000 

PALtoerad 34,17 33,50 6,00 143,00 10,43 11,19 2,00 41,00 0,000 

PALtotrad 17,58 6,72 10,00 40,00 11,60 2,85 8,00 18,00 0,000 

Эзоњ: p – сатњи аз љињати оморї муњимми фарќиятњои нишондињандањои байни гурўњњо 
(тибќи U-критерияи Манн-Уитни). 

  

Натиљањои тести GNT дар беморони дорои БП барваќт бадтар буданд ва 
аз натиљањои гурўњи назоратї хеле фарќ доштанд. Мо муайян кардем, ки 
занњои дорои БП гурўњи назоратї низ объектњои зиёдтарро номбар карданд, 
назар ба мардњо, аммо ин фарќият аз љињати оморї чандон муњим набуд. 
Натиљањои тести GNT дар љадвали 7 оварда мешаванд. 
 
Љадвали 7. – Натиљањои тести GNT дар беморони њарду гурўњ. 

Нишон-
дињанда  

Беморони 
дорои БП 
(n=115) 

Гурўњи 
назоратї 
 (n=42) 

Беморони дорои БП  Гурўњи назоратї  

Зан  
(n=60) 

Мард  
(n=55) 

Зан  
(n=22) 

Мард  
(n=20) 

GNTPerco 72,75±18,84 92,86±9,53 75,28±18,20 69,99±19,31 93,64±10,59 92,00±8,40 
GNTToco 21,83±5,65 27,86±2,86 22,58±5,46 21,00±5,79 28,09±3,18 27,60±2,52 
GNTToer 8,17±5,65 2,14±2,86 7,42±5,46 9,00±5,79 1,91±3,18 2,40±2,52 

p 0,000 0,134 0,585 
Эзоњ: GNTPerco – миќдори фоизии љавобњои дуруст, %, GNTToco – миќдори мутлаќи 
љавобњои дуруст, GNTToer - миќдори умумии ѓалатњо, р – дараљаи ќиматњои оморї. 

 
Натиљањои тестњои алоњидаро љамъбаст намуда, мо бештар ихтилолњои 

босуботии таваљчуњ ва хотираи корї (38,3%), функсияњои семантикї (27%), 
интихоби таваљљуњ (18,3%) –ро аз рўи натиљањои як тест муайян намудем. 
Њамин тавр, фарќият байни функсияњои когнитивї дар беморони дорои 
шаклњои барваќти БП ва дар гурўњи назоратї дар хамаи тестњо муайян карда 
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шуд, танњо нишондодњои бањогузории нишонджодњои људогонаи тести CGT, 
вобаста ба назорати импулсї фарќ намекарданд. 

Мо ќоидаеро риоя мекунем, ки мувофиќи он барои тавсифи як домен 
натиљаи њадди аќал ду тест лозим аст. Барои бањо додан ба таваљљуњ ва соњаи 
кори хотира мо SSPSpan, SWMtoer, RVPtohit –ро интихоб кардем; функсия-
њои иљрокунандагї барои домен - OTSprofir, OTSMech, CGTriadj, SWMmtfi6; 
функсияњои визуалии фазогї барои домен - SRMNumco, SRMmecolat, 
SWMtoer; барои нишондодњои лањзавии хотира мо PALMetr, PALstfir, 
SWMweer-ро интихоб намудем. Азбаски мо бахши нутќро танњо дар як тест 
бањогузорї намудем, мо онро њангоми пешгўї кардани эњтимолияти гузаштан 
ба деменсияи вобаста ба БП-ро ба эътибор гирифтем. (расми 2). 

 

 
Расми 2. – Басомади дисфунксияњои барваќти когнитивї дар беморони БП, ки 
бо ёрии тестњои компютерї ташхис карда шудаанд.  

 
Бемороне, ки доруи дофаминергиро истеъмол мекунанд, стимули CRT-

ро назар ба бемороне, ки доруи дофаминергиро истеъмол намекунанд, дар 
ваќти интихоби љавоби тест зудтар дарк карданд (мутаносибан 359,19±87,76 
мс ва 445,33±150,61 мс, р=0,000), ва бо эњтимоли зиёд самти дурусти тирчаро 
интихоб намуданд (99,46±0,68 ва 99,18±0,72, р=0,038) (љадвали 8).  

 
Љадвали 8. – Муќоисаи натиљањои тести Cantab дар байни беморони дорои БП, 
ки доруи дофаминергиро (ДП) истеъмол кардаанд ва накардаанд  

Истеъ-
моли ДП 

N Тест M SD P Тест M SD P 

Ња 33 PAL 
firme 

16,25 4,11 0,310 CRT 
Mecolat 

359,20 87,77 0,000 

Не 67 15,49 3,65 445,33 150,61 

Ња 33 PAL 
Meer 

2,90 1,67 0,104 CRT 
tocotr 

99,46 0,68 0,038 

Не 67 3,52 2,43 99,18 0,72 

Ња 33 PAL 2,00 0,49 0,034 RVP 465,70 131,84 0,154 

Не 67 Metr 2,28 0,90  Melat 513,53 223,80  

Ња 33 PAL 
stage 

7,87 0,63 0,020 RVP 
prfal 

0,01 0,01 0,470 

Не 67 7,42 0,86 0,01 0,03 

Ња 33 PAL 
stfir 

4,92 1,03 0,510 RVP 
prhit 

0,57 0,25 0,119 

Не 67 5,04 1,02 0,49 0,27 

0,0%
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10,3%

27,0%

0,0%
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Давоми ҷадвали 8. 
Ња 33 PAL 

toerad 
23,17 13,40 0,001 RVP 

tocor 
246,02 14,78 0,021 

Не 67 42,06 40,74 239,42 15,06 
Ња 33 PAL 

totrad 
15,96 3,89 0,015 RVP 

tofal 
2,31 2,89 0,452 

Не 67 18,75 8,00 3,19 8,92 

Ња 33 GNT 
tocor 

21,10 5,46 0,248 RVP 
tohit 

15,35 6,73 0,122 
Не 67 22,34 5,77 13,25 7,41 
Ња 33 SSP 

Span 
4,92 1,58 0,001 RVP 

tomis 
11,65 6,73 0,126 

Не 67 4,04 1,08 13,72 7,36 
Ња 33 SSP 

toer 
10,54 3,54 0,595 OTS 

Mech 
1,20 0,13 0,000 

Не 67 10,16 3,88 1,35 0,22 

Ња 33 SRM 
mecolat 

2569,27 1003,89 0,301 OTS 
Melatch 

18378,75 10019,70 0,005 

Не 67 2378,61 944,50 27287,23 22461,66 
Ња 33 SRM 

Numco 
16,10 1,52 0,009 OTS 

Mecolat 
13772,65 9109,03 0,030 

Не 67 15,37 1,40 18688,33 14748,52 
Ња 33 SWM 

beer 
29,46 18,94 0,000 OTS 

profir 
16,85 1,82 0,000 

Не 67 45,46 20,98 15,15 2,38 

Ња 33 SWM 
doer 

2,40 4,61 0,530 CGT 
delav 

0,33 0,26 0,293 
Не 67 1,93 2,76 0,28 0,27 
Ња 33 SWM 

mtfi8 
3621,20 970,95 0,087 CGT 

delti 
3086,85 1045,87 0,196 

Не 67 4681,16 4860,57 3378,47 1275,83 
Ња 33 SWM 

mlar6 
27271,19 6093,16 0,000 CGT 

qdema 
0,93 0,09 0,239 

Не 67 36248,88 17667,7 0,90 0,14 

Ња 33 SWM 
toer 

31,79 20,54 0,000 CGT 
ovpr 

0,53 0,13 0,975 

Не 67 46,40 21,22 0,53 0,15 
Ња 33 SWM 

strat 
34,29 3,83 0,448 CGT 

riadj 
0,71 0,64 0,019 

Не 67 35,27 9,46 0,43 0,56 

Ња 33 SWM 
weer 

4,73 7,63 0,124 CGT 
ritak 

0,57 0,14 0,756 
Не 67 2,87 3,77 0,56 0,16 

 
Ваќти љавоб додан барои бемороне, ки амантадин истеъмол кардаанд, низ 

кутоњ буд (307,15±38,44 мс, р=0,000) дар муќоиса аз табобати дофаминергї, 
миќдори љавобњои дуруст оптималї буданд (100,00±0,00 и 99,21±0,70, р=0,000) 
(љадвали 9).  
 
Љадвали 9. – муќоиса кардани натиљањоитести Cantab дар байни беморони дорои 
БП, ки амантадин истеъмол кардаанд, бо маълумотњои зергурўњњои бемороне, 
ки доруи дофаминергиро истеъмол намудаанд. 

Амантадин N Тест M SD P Тест M SD P 

Не 15 CRT 
Mecolat 

307,15 38,44 0,000 PAL 
firtrme 

17,67 3,66 0,108 
Ња 25 382,85 93,92 15,61 4,20 
Не 15 CRT 

tocotr 
100,00 0,00 0,000 PAL 

Meer 
2,38 1,58 0,149 

Ња 25 99,21 0,70 3,13 1,69 
Не 15 RVP 

Melat 
396,79 22,33 0,001 PAL 

Metr 
1,84 0,39 0,098 

Ња 25 497,02 148,57 2,07 0,51 

Не 15 RVP 
prfal 

0,01 0,02 0,905 PAL 
stage 

7,75 0,20 0,201 
Ња 25 0,01 0,01 7,52 0,33 
Не 15 RVP 

prhit 
0,74 0,24 0,001 PAL 

stfir 
5,20 1,15 0,143 

Ња 25 0,49 0,22 4,79 0,96 
Не 15 RVP 

tocor 
255,00 16,24 0,003 PAL 

toerad 
19,00 12,62 0,108 

Ња 25 241,94 12,27 25,06 13,51 

Не 15 RVP 
tofal 

2,60 3,52 0,647 PAL 
totrad 

14,73 3,13 0,108 
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Давоми ҷадвали 9. 
Ња 25  2,18 2,60   16,52 4,12  

Не 15 RVP 
tohit 

19,93 6,39 0,001 SWM 
beer 

35,60 15,76 0,131 
Ња 25 13,27 5,86 26,67 19,80 
Не 15 RVP 

tomis 
7,07 6,39 0,001 SWM 

mtfi8 
3076,83 784,90 0,007 

Ња 25 13,73 5,86 3868,64 955,55 
Не 15 OTS 

Mech 
1,24 0,16 0,189 SWM 

toer 
37,07 17,99 0,234 

Не 25 1,18 0,11 29,39 21,42 

Ња 15 OTS 
Melatch 

12249,38 3988,95 0,000 SWM 
strat 

33,00 2,10 0,048 
Не 25 21164,83 10718,10 34,88 4,30 
Ња 15 OTS 

Mecolat 
8837,13 3167,47 0,001 SWM 

wer 
5,13 9,39 0,808 

Не 25 16016,07 10043,43 4,55 6,85 
Ња 15 OTS 

profir 
16,67 1,80 0,636 CGT 

delti 
0,44 0,14 0,009 

Не 25 16,94 1,85 0,27 0,29 

Ња 15 GNT 
tocor 

21,53 4,34 0,685 CGT 
delti 

2365,36 423,80 0,000 

Не 25 20,91 5,95 3414,80 1083,09 
Ња 15 SSP 

Span 
5,13 2,00 0,585 CGT 

qdema 
0,88 0,13 0,062 

Не 25 4,82 1,38 0,95 0,05 
Ња 15 SSP 

toer 
13,07 4,99 0,014 CGT 

ovpr 
0,46 0,10 0,006 

Не 25 9,39 1,78 0,57 0,13 

Ња 15 SRM 
Mecolat 

2287,77 1028,63 0,193 CGT 
riadj 

1,00 0,78 0,067 
Не 25 2697,22 981,45 0,57 0,53 
Ња 15 SRM 

Numco 
16,80 1,01 0,031 CGT 

ritak 
0,51 0,14 0,067 

Не 25 15,79 1,62 0,59 0,13 
 

Дар ќиматњои CRT-тест дар байни леводопа ва бемороне, ки разагилин 

истеъмол кардаанду левагилин истеъмол накардаанд, фарќият дида нашуд. 

Мо ба хулосае омадем, ки амантадин интихобпазирии таваљљуњ ва суръати 

интихобро њангоми шаклњои барваќти БП баланд мебардорад. Прамипексол 

(дар диапазони намунаи тањќиќоти мо) ба таври миёна фавтиятро зиёд 

мекунад, гарчанде сифати љавобро ба стимул бењтар месозад ва таъсири 

ропинирол зиддинишондод ба њисоб меравад.  

Њамин тавр, таъсири доруи дофаминергї ба сифати коркарди иттилооти 
биної мусбат аст, танњо дараљаи љавоби психомоторї, њатто тањти назорати 
UPDRS III (бо таъсир ба статуси моторї) ба таври гуногун фарќ мекунад, до-
руи дофаминергї ба ба каме манъ кардани стимул таъсири имусбат намера-
сонад. Амантадин усутвории таваљљуњро бењтар месозад ва аксуламали пси-
хомоториро метезонад.  

Барои муайян кардани нишондињандаи тестњои компютерии бањодињии 
функсияњои когнитивї, ки бењтар аз њама соњаи когнитивии беморони дорои 
шакли барваќти ЛП-ро тавсиф мекунанд, ва барои фарќ кардани беморони до-
рои БП аз беморони бидуни БП ёрї мерасонанд, мо тањлили бинарии 
логистикии регрессивиро истифода намудем (расми 3). 

Модели "Тестњо / БП". Барои сохтани маљмуи тестњое, барои ташхиси 
функсияњои когнитивї њангоми бемории БП заруранд, мо моделњи бинарии 
регрессияи логистикиро тавассути интихоби марњилавї сохтем. Таѓйирёбан-
дањое, ки дар майдон тањти каљхатаи дорои ањамияти бузург (>0,7) буданд, 
омилњои ковариатсионї мањсуб шуданд, таъсири пешгўикунанда вобаста 
будан аз гурўњњои БП ба шумор меравад. 
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Расми 3. – Махсусияти тест барои муайян кардани ваќти миёна барои ислоњ 
кардани љавоб, OTSMelatco 

 
Барои фањмидани он, ки кадом комбинатсияи таѓйирёбандањо дорои 

даќиќии бештари таснифї њастанд, яъне барои муайян кардани махсусият ва 

њассосияти моделњо, мо тањлили ROC-каљхатаи пешгўикунандаи эњтимолияти 

моделро анљом додем (љадвали 10).  

 
Љадвали10. – Хусусиятњои таснифии модели пешнињодшудаи регрессияи логи-
стикии «Тестњо / БП». 

AUC 
 (95% ДИ) 

Ѓалати ст.  P Њискунї  Махсусият  Даќиќият Шохиси 
Юдена 

0,924 
(0,880;0,969) 

0,023 0,000 96,5% 64,3% 87,6% 0,608 

Эзоњ: AUC – майдони тањти каљхатаи ROC 
 
Тавре ки мебинем, даќиќї ва њискунии таснифи модели тањияшуда хуб аст: 

87,6%-и њамаи субъектњо дуруст тасниф карда шуда буданд, 96,5% -и беморони 

дорои БП ба гурўњи БП дохил карда шуданд. Махсусият назар ба тестњои 

алоњида, тавре ки пешбинї кардаем, баланд аст, аммо, ба њар њол, олї нест: 

танњо 64,3% -и субъектњо аз гурўњи назоратї ба он дуруст ворид карда шуда 

буданд, шохиси Юден 0,608-ро ташкил дод. Ин моделро ба асос гирифта, мо 

метавонем тасдиќ кунем, ки маљмуи тестњои компютерии функсияњои когни-

тивї SSP, SRM, PAL ва CGT дар намунаи мо имконият медињанд, ки беморони 

дорои БП ва бе БП бо даќиќии 87,6% муайян карда шаванд, њол он ки ќимати 

таѓйирёбандањо ба 95% -и фосилањои боэътимоди тањќиќоти мо рост меоянд.  
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Хулосаҳо 
1. Мувофиќи натиљањои тестњои компютерї функсияњои когнитивї дар 

беморони гирифтории бемории Паркинсон назар ба беморони гурўњи назо-
ратї дар марњалаи барваќти мотории беморї вайрон мешаванд; ихтилоли 
таваљљуњ, хотираи корї, суръати аксуламалњои психомоторї дар беморони 
дорои шаклњои барваќти БП бартарї доранд. Ихтилолњои сабуки когнитивї 
дар як ноњия дар 27%-и беморони дорои шаклњои барваќти БП ба мушоњида 
расид [1-М; 6-М;7-М;8-М;16-М].  

2. Возењии ихтилоли таваљљуњ, хотираи корї ва функсияи иљрокунандагї 
дар беморони дорои шаклњои барваќти БП бидуни табобати гузаронидашуда 
мустаќиман аз марњалаи беморї, вазнинии бемории Паркинсон (тибќи шкалаи 
UPDRS) ва вазнинии симптомњои моторї вобаста аст. Натиљањои тањќиќоти 
хотираи лањзавї, стратегияи рафтор, ба хатар вобаста ва хотираи семантикї 
бо вазнинии бемории Паркинсон њамбастагї доранд [2-М; 3-М; 5-М; 12-М]. 

3. Нишондињандањои њолати таваљљуњ ва стратегияи рафтор дар беморони 
дорои шаклњои барваќти БП бе деменсия бо нишондињандањои мондашавї, 
хотираи корї, синну сол, сатњи тањсилот ва нишондињандањои хотираи 
кутоњмуддат бо синну сол, сатњи депрессия ва сифати хоб мувофиќат мекунанд. 
Функсияњои когнитивї дар одамони муоинашудаи гурўњи назоратї тибќи 
тестњои компютерї, бо дараљаи зиёд аз синну сол, сатњи тањсилот ва сифати 
хоб вобастаанд [4-М; 6-М;10-М]. 

4. Ихтилолњои когнитивї дар беморони дорои шаклњои барваќти БП бе 
деменсия ба сифати њаёт таъсири манфї мерасонанд. Ихтилоли хотираи семан-
тикї, ориентатсияи биної ва фазої, интихоби таваљљуњ, пайдарпайї, 
стратегияи рафторї ба сифати њаёти беморони дорои БП таъсири зиёдтар 
мерасонанд. Сифати њаёти пешгўишаванда дар беморони дорои шаклњои 
барваќти БП аз возењии ихтилолњои когнитивї, депрессия, ихтилолњои 
сенсорї, ларзиш (тремор) ва марњалаи беморї вобастаанд [4-М;13-М;14-М]. 

5. Тестњои компютерї, ки дар тањќиќот истифода шудаанд, барои ташхиси 
ихтилолњои когнитивї дар беморони дорои шаклњои барваќти БП 
муносибанд. Тестњое, ки таваљљуњ, функсияи иљрокунандагї, хотираи корї, 
семантикї ва лањзавиро инъикос мекунанд, имконият медињанд, ки бемории 
барваќти Паркинсон аз дигар беморињои ѓайрипаркинсонї фарќ карда шавад. 
Арзиши ташхисии маљмуи тестњои компютерии функсияи когнитивї барои 
фарќ кардани беморони дорои шаклњои барваќти БП њангоми тањќиќоти 
иловагии онњо мувофиќи шкалаи бањои сифати хоб њангоми бемории баланд 
мешавад [6-М;8-М;15-М]. 

6. Доруњое, ки барои табобати беморони дорои шаклњои барваќти БП 
истифода мешаванд, ба функсияњои когнитивї таъсири гуногун боќї мегузо-
ранд. Дар бемороне, ки доруњои дофаминергиро истеъмол мекунанд, 
нишондињандањои хубтари бањодињии банаќшагирї ва ќарор ќабул кардан ва 
ориентатсияи биної-фазої ба назар мерасад, дар бемороне, ки амантадин 
истеъмол намудаанд, нишондињандањои бењтарин дар бањодињии таваљљуњи 
интихобї ва босубот ва суръати аксуламалњои психомоторї дида мешавад [3-
М; 4-М;9-М;11-М;]. 
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Тавсияњо оид ба истифодаи амалии натиљањои 
1. Њангоми ташхиси барваќти бемории Паркинсон тавсия карда мешавад, 

ки функсияњои когнитивии беморон, махсусан таваљљуњ ва хотираи корї, функ-
сияњои биної-фазої ва иљрокунандагї омўхта шаванд, зеро онњо дар барваќтта-
рин марњалањои мотории беморї вайрон мешаванд ва нишондињандаи мус-
таќиливазнинии бемории Паркинсон ба њисоб мераванд. 

2. Тест MMSE ихтилолњои барваќти конитивиро њангоми бемории Пар-
кинсон инъикос намекунад. Аз њамин сабаб, барои ташхиси барваќти ихтилол-
њои когнитивї дар беморони гирифтори бемории Паркинсон тестњои SSP, SRM, 
OTS, GNT, PAL тавсия карда мешаванд, ки таваљљуњ, функсияи иљрокунандагї, 
хотирањои корї, семантикї ва лањзавиро инъикос мекунанд.  

3. Њангоми ташхиси барваќти бемории Паркинсон тавсия карда мешавад, 
ки њолати таваљљуњ ва хотираи корї ва лањзавї, функсияи иљрокунандагї бо ёрии 
тестњои SSP, SRM, PAL ва CGT тањќиќ ва сифати хоб бо ёрии тести PDSS 
бањогузорї карда шавад.  

4. Пеш аз тањќиќи функсияњои когнитивї дар беморони дорои шаклњои 
барваќти бемории Паркинсон оќибатњои мондашавї, депрессия ва нооромиву 
хоболудагї объективона бањогузорї карда шавад.  

5. Тестњои батареяи CANTAB OTS, SRM, CGT, SSP, ки ќарор ќабул кардан 
ва банаќшагирї, њамчунин стратегияи рафториро инъикос мекунанд, дар зами-
наи хатари хотираи корї, ориентатсияи биної-фазої ва таваљљуњ асос ёфтаанд, 
барои бањогузорї кардани таъсири табобати беморони дорои бемории 
Паркинсон муносиб мебошанд ва аз њамин сабаб барои мониторинги самарано-
кии табобат тавсия карданашон мумкин аст.  
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ФЕЊРИСТИ ИХТИСОРАЊО 
 

 
  

СМА – Системаи марказии асаб 
ESS  – Шкалаи хоболудагии Epworth 
CGTriadj – Назорати ќарори хатарнокя 
GNT Graded Naming 
Test  

– Тести номи объектњои мураккабии афзоянда 

GNTPerco, %  – % (фоиз)-и љавобњои дуруст 
GNTToco – Миќдори мутлаќи љавобњои дуруст 
GNTToer – Њамагї ѓалатњо 
HAD  – Шкалаи госпиталии изтироб ва депрессия 
HADD – зершкалаи депрессия HAD 
MMSE (Mini-Mental 
State Examination) 

– Шкалаи мухтасари бањодињии статуси равонї 

OTS  – Ҷуроби кембриҷӣ дар як расиш  
OTSMech – Миќдори миёнаи кўшишњо барои ислоњкунї 
OTSMelatch – Ваќти миёна барои таваќќуф то интихоби аввалин, мс 
OTSMelatco  – Ваќти миёна барои ислоњи љавоб, мс 
OTSProfir – Миќдори миёнаи супоришњо, ки дар кўшиши аввалин 

њал карда шудаанд 
PAL Paired Associates 
learning  

– Дар хотир доштани ассотсиатсињои љуфт 

PALfitrme – Миќдори супоришњои дуруст њал кардашуда дар 
кўшиши аввалин 

PALMeer – Миќдори миёнаи ѓалатњои маваффаќиятовар 
PALMetr – Миќдори миёнаи кўшишњои муваффаќона 
PALStage – Миќдори марњалањои бомуваффаќият анљомдодашуда 
PALStfir – Марњалањои дар кўшиши аввалин анљом додашуда  
PALToerad – Њамаи ѓалатњои ислоњшуда 
PALTotrad – Миќдори умумии кўшишњои ислоњ кардашуда 
PDSS  – Шкалаи бањогузории сифати њаёт њангоми бемории 

Паркинсон 
RVP  – Коркарди зуди иттилооти биної 
RVPMelat – Латентнокии (нињонии) миёна, мс 
RVPPrfal – Эњтимоли изтироби бардурўѓ 
RVPPrhit – Эњтимоли зер кардан (афтидан, рафта расидан) 
RVPTocor – Миќдори умумии инњирофњои дуруст 
RVPTofal – Миќдори умумии изтироби бардурўѓ 
RVPTohitRapid – Миќдори пайдарпайињои дуруст шинохташуда 
RVPTomis – Миќдори умуми газаришњо 
SRM  – Донистани стимулњои биної- фазої 
SSP (SpatialSpantest)  – Њаљми хотираи биної- фазої 
SSP (SpatialSpantest)  – Њаљми хотираи биної- фазої  
SWMbeer – Миќдори ѓалатњои мобайнї дар ттест 
SWMmtfi – Ваќти миёна то љавоби аввал, мс 
SWMstrat – Миќдори умумии ѓалатњо 
SWMtoer – Миќдори умумии ѓалатњои дарунї дарт тест 
SWMwer – Хотираи кори фазої дар њудуди ѓалатњо 
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АННОТАЦИЯ 
ЗАРИПОВ НУРАЛИ АБДУРАКИБОВИЧ 

РАННЯЯ ДИАГНОСТИКА И КОРРЕКЦИЯ КОГНИТИВНЫХ НАРУШЕНИЙ ПРИ 
БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА 

 
Ключевые слова: болезнь Паркинсона, когнитивные нарушения, ранняя диагностика, 

лечение 
Цель исследования. Улучшить методы диагностики когнитивных нарушений на ран-

них стадиях болезни Паркинсона на основе комплексного исследования, определить взаи-
мосвязь когнитивных показателей с биомаркерами, клиническими некогнитивными симп-
томами заболевания. 

Методы исследования. Все исследуемые заполняли специальную анкету, в которой от-
ражены демографические показатели (возраст, пол, образование), данные о продолжитель-
ности болезни Паркинсона (БП), наличии других болезней, факторы риска, вредные при-
вычки, используемые лекарства, наличие БП и деменции среди близких родственников, 
субъективные жалобы на ухудшение памяти (запоминание, внимание) и утомляемость. Всем 
пациентам проводился общий клинический и неврологический осмотр, гематологический и 
биохимический анализ крови, для исключения сопутствующих заболеваний, приводящих к 
когнитивным нарушениям, утомляемости и / или сонливости. При обследовании пациентов 
нами использовались специальные опросники и шкалы. Предметом исследования была 
оценка состояния концентрации внимания, памяти, зрительных пространственных и испол-
нительных функций у пациентов с ранними формами БП, определение связи между состоя-
нием когнитивных функций и тяжестью БП, уточнение диагностических возможностей ко-
гнитивных функций на ранних стадиях развития обсуждаемой патологии. 

Полученные результаты и их новизна. Применение компьютеризированных тестов, от-
ражающих внимание, рабочую память, поведенческую стратегию, показатели сна по шкале 
оценки качества сна при БП позволяют более точно дифференцировать пациентов с ранней 
стадией БП от пациентов без БП. 

Впервые у отечественной когорты пациентов с ранними формами болезни Паркинсона 
изучено состояние концентрации внимания, памяти, зрительных пространственных и ис-
полнительных функций. С использованием унифицированной шкалы оценки болезни Пар-
кинсона (UPDRS) доказана прямая корреляционная связь состояния и тяжесть когнитив-
ных функций от стадии и степени тяжести болезни Паркинсона. Установлено, что у пациен-
тов с ранними формами болени Паркинсона отмечается взаимосвязь между когнитивными 
функциями и качеством сна, утомляемостью, показателями качества жизни и демографиче-
скими факторами.  

Рекомендации по использованию. При ранней диагностике болезни Паркинсона реко-
мендуется изучить когнитивные функции пациентов, особенно внимание и рабочую память, 
зрительно-пространственные и исполнительные функции, так как они нарушаются на самой 
ранней моторной стадии заболевания и являются независимым показателем тяжести бо-
лезни Паркинсона. Для ранней диагностики когнитивных нарушений у пациентов с болез-
нью Паркинсона рекомендуются тесты SSP, SRM, OTS, GNT, PAL, отражающие внимание, 
исполнительную функцию, рабочую, семантическую и эпизодическую память. Перед иссле-
дованием когнитивных функций у пациентов с ранней болезнью Паркинсона необходимо 
объективно оценить последствия утомляемости, депрессии, беспокойства и сонливости. Те-
сты батареи CANTAB OTS, SRM, CGT, SSP, отражающие принятие решений и планирова-
ние, а также поведенческую стратегию, основанную на риске, рабочую память, зрительно-
пространственную ориентацию и внимание, подходят для оценки влияния лечения пациен-
тов с болезнью Паркинсона и поэтому могут быть рекомендованы для мониторинга эффек-
тивности лечения. 

Область применения: неврология. 
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АННОТАТСИЯ 

ЗАРИПОВ НУРАЛИ АБДУРАҚИБОВИЧ 
ТАШХИСИ БАРВАЌТ ВА ИСЛОЊИ ИХТИЛОЛЊОИ КОГНИТИВЇ ЊАНГОМИ БЕ-

МОРИИ ПАРКИНСОН 
 

Калимаҳои калидӣ: бемории Паркинсон, ихтилолҳои когнитивӣ, ташхиси барвақтӣ, 
табобат 

Мақсади таҳқиқот. Бењтар сохтани тарзи ташхиси ихтилолњои когнитивї дар 
марњалањои барваќти БП дар асоси тањќиќоти комплексї, муайян кардани иртиботи му-
таќобилаи нишондињандањои когнитивї бо биомаркерњо, симптомњои клиникии ѓайри-
когнитивии беморї. 

Усулҳои таҳқиқот. Њамаи тањќиќшавандањо бо истифода аз анектањои махсус пурсида 
шуда буданд, ки ба онњо маълумотњои демографї (синну сол, љинс, тањсилот), маълумотњо 
дар бораи давомнокии БП, мављуд будани дигар беморињо, омилњои хатар, одатњои зарар-
нок, доруњои истеъмолшаванда, мављуд будани БП ва деменсия дар байни хешовандони 
наздик, субъективї аз бад шудани хотира (дар ёд гирифтан, таваљљуњ) ва мондашавї дохил 
мешуданд. Дар њамаи беморон муоинаи умумии клиникї ва неврологї, гематологї ва 
тањлили биохимиявии хун гузаронида шуд, бо маќсади истисно кардани беморињои њам-
роњшуда, ки боиси сар задании ихтилолњои когнитивї, мондашавї, ё хоболудагї мешаванд. 

Ҳангоми муоинаи беморон мо аз анкета ва шкалаҳои махсус истифода бурдем. Мавзуи 
тањќиќот бањогузорї ба њолати мутамарказ сохтани таваљљуњ, хотира, функсияњои фазои 
биної дар беморони дорои шаклњои барваќти БП, муайян кардани иртиботи байни њолати 
функсияњои когнитивї ва вазнинии БП, даќиќ кардани имкониятњои ташхисии њолати 
функсияњои когнитивї дар марњалањои барваќти бемории зикршуда мањсуб мешавад.  

Натичаҳои ба даст омада ва навгонии онҳо. Истифодаи тестњои компютерӣ, ки та-

ваҷҷуҳ, хотираи корӣ, стратегияи рафтор, нишондињандањои хобро мувофиќи шкалаи ар-

зёбии сифати хоб ҳангоми БП инъикос мекунанд, имкон медињанд беморон бо марњилаи 

барвақти БП аз бемороне, ки БП надоранд, дақиқтар ҷудо карда шаванд. 
Бори нахуст дар когорти ватании беморони дорои шакли барваќти бемории Паркин-

сон њолати мутамарказ сохтани таваљљуњ, хотира, фазои биної ва функсияњои иљрокунанда 
мавриди омўзиш ќарор дода шуданд. Бо истифода аз шкалаи UPDRS иртиботи мустаќими 
коррелятсионии њолат ва вазнинии бемории Паркинсон исбот карда шуд. Муќаррар карда 
шуд, ки дар беморони дорои шаклњои барваќти БП иртиботи мутаќобилаи байни 
функсияњои когнитивї ва сифати хоб, мондашавї, нишондињандањлои сифати њаёт ва 
омилњои демографї ба мушоњида мерасад.  

Тавсияҳо барои истифодабарӣ. Ҳангоми ташхиси барвақти бемории Паркинсон тавсия 

дода мешавад, ки функсияҳои когнитивии беморон, махсусан диққат ва хотираи корӣ, 

функсияҳои фазоию визуалӣ ва иҷроияро омӯзед, зеро онҳо дар марҳилаи аввали мотории 

беморӣ ихтилол меёбанд ва нишондиҳандаи мустақили вазнинии бемории Паркинсон ме-

бошанд. Барои ташхиси барвақти ихтилолҳои когнитивӣ дар беморони гирифтори бемории 

Паркинсон тестҳои SSP, SRM, OTS, GNT, PAL тавсия карда мешаванд, ки диққат, 

функсияҳои иҷроия, хотираи корӣ, семантикӣ ва эпизодиро инъикос мекунанд. Пеш аз бар-

расии функсияҳои когнитивӣ дар беморони гирифтори бемории барвақти Паркинсон, бояд 

ба таври объективӣ оқибатҳои хасташавӣ, депрессия, изтироб ва хоболудӣ арзёбӣ карда 

шаванд Санҷиши батареяҳои CANTAB OTS, SRM, CGT, SSP, ки қабули қарорҳо ва 

банақшагирӣ, инчунин стратегияи рафтори ба хавф асосёфта, хотираи корӣ, муайянкунии 

фазоию визуалии мавқеъ ва таваҷҷуҳро инъикос мекунанд, барои арзёбии таъсири табобат 

дар беморони гирифтори бемории Паркинсон мувофиқанд ва аз ин рӯ мумкин аст барои 
мониторинги самаранокии табобат тавсия дода шаванд. 

Соҳаи истифодабарӣ: неврология. 
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ANNOTATION 

ZARIPOV NURALI ABDURAQIBOVICH 

EARLY DIAGNOSIS AND CORRECTION OF COGNITIVE DISORDERS IN PARKINSON'S 

DISEASE 

 

Keywords: Parkinson's disease, cognitive impairment, early diagnosis, treatment 

Purpose of the study. To improve methods for diagnosing cognitive impairments in the early 

stages of Parkinson's disease based on a comprehensive study, to determine the relationship between 

cognitive indicators and biomarkers, clinical non-cognitive symptoms of the disease. 

Research methods. All examined patients filled out a special questionnaire, which reflected de-

mographic indicators (age, gender, education), data on the duration of Parkinson's disease (PD), the 

presence of other diseases, risk factors, bad habits, drugs used, the presence of PD and dementia among 

close relatives, subjective complaints of memory impairment (remembering, attention) and fatigue. All 

patients underwent a general clinical and neurological examination, hematological and biochemical 

blood tests to exclude concomitant diseases leading to cognitive impairment, fatigue and/or drowsiness. 

During examination of the patients, we used special questionnaires and scales. The subject of the study 

was to assess the state of concentration of attention, memory, visual spatial and executive functions in 

patients with early forms of PD, to determine the relationship between the state of cognitive functions 

and the severity of PD, to clarify the diagnostic capabilities of cognitive functions in the early stages of 

the development of the discussed pathology. 

Оbtained results and their novelty. The use of computerized tests that reflect attention, working 

memory, behavioral strategy, sleep indicators on the PD sleep quality scale allows more accurate differ-

entiation of patients with an early stage of PD from patients without PD. 

For the first time in the domestic cohort of patients with early forms of Parkinson's disease, the 

state of concentration of attention, memory, visual spatial and executive functions was studied. Using 

the Unified Parkinson's Disease Assessment Scale (UPDRS), a direct correlation between the state and 

severity of cognitive functions and the stage and severity of Parkinson's disease has been proven. It has 

been established that in patients with early forms of Parkinson's disease there is a relationship between 

cognitive functions and sleep quality, fatigue, quality of life indicators and demographic factors. 

Recommendations for use. In the early diagnosis of Parkinson's disease, it is recommended to 

study the cognitive functions of patients, especially attention and working memory, visuospatial and 

executive functions, as they are impaired at the earliest motor stage of the disease and are an independent 

indicator of the severity of Parkinson's disease. For early diagnosis of cognitive impairment in patients 

with Parkinson's disease, SSP, SRM, OTS, GNT, PAL tests are recommended, reflecting attention, ex-

ecutive function, working, semantic and episodic memory. Before examining cognitive function in pa-

tients with early Parkinson's disease, the consequence of fatigue, depression, anxiety, and drowsiness 

should be objectively assessed. The CANTAB OTS, SRM, CGT, SSP battery tests reflecting decision-

making and planning, as well as risk-based behavioral strategy, working memory, visuospatial aware-

ness and attention, are suitable for evaluating the impact of treatment in patients with Parkinson's disease 

and therefore can be recommended. to monitor the effectiveness of treatment. 

Scope: neurology. 

 


