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А.В. Бойко1, В.В. Пономарев1, 
Т.В. Хомиченко2, И.И. Михневич2

Введение 

Болезнь Паркинсона (БП) является вто-
рым наиболее распространенным нейроде-
генеративным заболеванием в практике не-
вролога и затрагивает до 6 миллионов че-
ловек в мире. Моторные симптомы БП, та-
кие как тремор, ригидность и постуральная 
неустойчивость, являются определяющи-
ми характеристиками заболевания и по по-
нятным причинам занимают центральное 
место большинства исследований. Тем не 
менее БП влияет на качество жизни паци-
ентов в более широком смысле, а не только 
посредством изменений в моторной сфере. 
Когнитивное снижение и деменция при бо-
лезни Паркинсона (БП) привлекают к себе 
внимание исследователей как часто встре-
чающиеся и инвалидизирующие немотор-
ные симптомы [1]. Их негативное воздей-
ствие подтверждается не только ухудше-
нием качества жизни пациентов, но и не-
обходимостью увеличения связанных со 
здоровьем расходов. Когнитивные нару-
шения, недостаточные для постановки ди-
агноза деменции (так называемые мягкие 

когнитивные нарушения (МКН)), встреча-
ются у 20-30% лиц с БП [2], а также опре-
деляются у вновь диагностированных па-
циентов [3]. Обнаружение начальных ког-
нитивных нарушений и/или МКН при БП 
является чрезвычайно важной задачей, по-
тому что оно предсказывает будущее ког-
нитивное ухудшение, включая развитие 
БП-деменции (БП-Д) [1] и снижение каче-
ства жизни, связанное со здоровьем. На-
рушения исполнительной функции, вни-
мания, визуально-пространственных на-
выков и памяти характеризуют «типич-
ный» когнитивный профиль при БП, тог-
да как язык и праксис считаются относи-
тельно сохранными. Нарушение памяти, 
связанное с БП, классически считается де-
фицитом извлечения (т. е. профиль подкор-
ковой памяти) в отличие от дефицита ко-
дирования (т. е. кортикальный профиль па-
мяти). Отмечается существенное совпа-
дение в структуре наблюдаемых когни-
тивных дефицитов у лиц с БП без демен-
ции и с деменцией. Исследования, в кото-
рых участвовали обе группы пациентов, 

ВЛИЯНИЕ НЕйРОВОСПАЛЕНИЯ НА КОГНИТИВНыЕ 
НАРУШЕНИЯ ПРИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА

1ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», г. Минск, Беларусь,
2УЗ «5-я клиническая больница», г. Минск, Беларусь

Цитокины и кортизол играют важную роль в нейродегенеративных расстройствах и 
влияют на сложные функции ЦНС. В нашем исследовании впервые в сравнении с дру-
гими известными по тематике публикациями обнаружено, что у пациентов с БП имеет-
ся статистически значимая связь между величиной когнитивных нарушений и уровня-
ми как цитокинов, так и кортизола в сыворотке и/или ликворе. По результатам тесто-
вой оценки когнитивного статуса была подтверждена широкая распространенность ког-
нитивного снижения у лиц с БП (менее 26 баллов по MoCA) без признаков глобально-
го когнитивного ухудшения по данным MMSE. Показана перспективность дальнейших 
работ в данном направлении для раскрытия патофизиологических механизмов влияния 
нейровоспаления на генез когнитивных нарушений при БП, а также для разработки но-
вых подходов к профилактике прогрессирования начальных когнитивных расстройств у 
пациентов с БП.
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T.V. Aleynikova

ANALYSIS OF THE GEOMETRIC PATTERNS OF THE LEFT VENTRICLE AND 
HEART RATE TURBULENCE IN PATIENTS wITH ARTERIAL HYPERTENSION 

II DEGREE TAKING INTO ACCOUNT AGE AND GENDER DIFFERENCES

Analysis of remodeling indicators and left ventricle myocardium contractility in patients with 
arterial hypertension II degree, taking into account age and gender differences. There was ana-
lyzed the relationship of structural geometrical changes of the myocardium and heart rate turbu-
lence. The study involved 214 patients with arterial hypertension (AH) II degree aged 35 to 70 
years, divided into four age subgroups. Of these, 121 women (56,5%) and 93 men (43,5%). It is 
revealed that in the age of 40 years decreases the number of patients with arterial hypertension 
II degree (mostly men) with normal geometry of the left ventricular. The most common types of 
myocardial remodeling in patients with arterial hypertension II degree, both men and women are 
eccentric and concentric hypertrophy of the left ventricle. Assessing myocardial contractility of 
the left ventricle, it is necessary to note the lack of significant differences between ejection frac-
tion (EF) with the identified geometric models that allows making a conclusion about the nature of 
the compensatory remodeling and myocardial hypertrophy to maintain adequate cardiac output.  
We have revealed the interrelation of the myocardium structural geometrical changes with heart 
rate turbulence parameters.

Key words: arterial hypertension, left ventricle myocardial remodeling, ejection fraction, 
left ventricular mass index, heart rate turbulence

Поступила: 14.04.17

Клиническая медицина



84                Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2017. № 2(18)

А.В. Бойко, В.В. Пономарев, Т.В. Хомиченко, И.И. Михневич

Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2017. № 2(18)                 85

с использованием непараметрических ме-
тодов статистики. Уровень значимости р 
принимали равным 0,05. Данная величи-
на является достаточной при проведении 
медико-биологических исследований. Для 
статистической обработки использовали 
программный пакет «STATISTICA 6.0».

Результаты исследования

Пациенты основной группы в зависи-
мости от ведущей моторной симптоматики 
были представлены тремя основными фор-
мами БП: дрожательно-ригидной − 8 чело-
век (25,8%), ригидно-дрожательной − 10 
(32,3%) и акинетико-ригидной − 13 (41,9). 
В зависимости от выраженности и локали-
зации моторной симптоматики число па-
циентов с 1,5 баллами по шкале Хен и Яра 
составило 5 человек, с 2-мя баллами − 7, с 
2,5 баллами − 11, с 3-мя − 8. 

При обработке данных шкал оценки ког-
нитивных функций были получены следую-
щие результаты: ОГ: MMSE 27,3 балла [24,8; 
28.7] и MoCA 22,7 балла [16,5; 27,8]; КГ: 
MMSE 28,1 балла [26,2; 29.1] и MoCA 26,8 
балла [24,6; 28,1]. Число лиц ОГ с результа-
том по MMSE от 28 до 30 баллов (отсутствие 
когнитивных нарушений) насчитывало – 10 
человек, от 24 до 27 баллов (преддементные 
когнитивные нарушения) – 12 человек, от 20 
до 23 баллов (легкой степени деменция) – 7 
человек, от 11 до 19 баллов (умеренной сте-
пени деменция) – 2 человека, от 0 до 10 бал-
лов (тяжелой степени деменция) – 0 чело-
век. Среди лиц КГ с результатом по MMSE 
от 28 до 30 баллов составило 4 человека, от 
24 до 27 баллов – 4 человека, другие группы 
представлены не были. Число лиц ОГ с ре-
зультатом по MoCA от 26 до 30 баллов (нор-
мальное значение) насчитывало 14 человек, 
менее 26 баллов (когнитивное снижение) – 
17 человек. Среди лиц КГ с результатом по 
MoCA от 26 до 30 баллов (нормальное зна-
чение) было 7 человек, менее 26 баллов (ког-
нитивное снижение) – 1 человек. Несмотря 
на видимые отличия между ОГ и КГ по ре-
зультатам тестирования, статистически зна-
чимый характер различия имели при анализе 
по шкале MoCA (р≤0,05).

Коэффициент ранговой корреляции 
Спирмена (rs) был использован для опре-
деления связи между величиной оценки 
когнитивных функций (MMSE и MoCA) и 
возрастом пациентов, а также длительно-
стью БП. Полученные результаты отраже-
ны в таблице 1. 

Из таблицы 1 следует, что имеется ста-
тистически значимая умеренная корреля-
ция между значением оценки когнитив-
ных функций по шкалам MoCA и возрас-
том лиц ОГ, а также и с длительностью БП. 

IL-1β был обнаружен во всех образцах 
ОГ и КГ. Уровень IL-1β (медиана) в ОГ был 
в сыворотке 2,04 pg/ml [1,65; 3,04], в лик-
воре – 2,48 pg/ml [2,09; 2,95]; в сыворотке 
лиц КГ – 2,68 pg/ml [2,1; 2,98], а в ликво-
ре – 2,97 pg/ml [2,42; 4,48]. Значения коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена, 
полученные при определении связи между 
величиной IL-1β и оценкой когнитивных 
функций по шкалам MMSE и MoCA, сум-
мированы в таблице 2.

Из таблицы 2 следует, что имеет место 
статистически значимая легкая связь между 
уровнем IL-1β в сыворотке лиц ОГ и оцен-
кой когнитивных функций по шкале MoCA.

Таблица 1 – Связь между величиной 
оценки когнитивных функций (MMSE и 
MoCA) и возрастом пациентов, а также 
длительностью БП

Возраст Длительность
MMSE MoCA MMSE MoCA

ОГ r=0,17; 
p>0,05

r=0,35; 
p≤0,05

r=0,24; 
p>0,05

r=0,34; 
p≤0,05

КГ r=0,12; 
p>0,05

r=0,21; 
p>0,05

Не 
применимо

Не 
применимо

Таблица 2 – Связь между величиной IL-
1β и оценкой когнитивных функций по 
шкалам MMSE и MoCA

Сыворотка Ликвор
MMSE MoCA MMSE MoCA

ОГ r=0,08; 
p>0,05

r=0,22; 
p≤0,05

r=0,11; 
p>0,05

r=0,19; 
p>0,05

КГ r=0,05; 
p>0,05

r=0,14; 
p>0,05

r=0,09; 
p>0,05

r=0,18; 
p>0,05

показали качественно сходные, но количе-
ственно большие нарушения у пациентов с 
БП и деменцией в исполнительной функ-
ции, визуально-пространственных навы-
ках, внимании и психомоторных навыках 
[4]. В настоящее время как патофизиоло-
гия, так и клиническое течение этих немо-
торных симптомов недостаточно понятны 
и плохо изучены. Недавние успехи в ис-
следованиях цитокинов и кортизола мо-
гут дать возможность для прогресса в этой 
области. Например, обнаружение множе-
ственных функций цитокинов в централь-
ной нервной системе предполагает, что ци-
токины могут играть важную роль в нейро-
дегенеративных расстройствах, таких как 
болезнь Альцгеймера и БП, а также могут 
влиять на сложные функции ЦНС, такие 
как сознание, сон и депрессия. [5]. Недав-
ние перекрестные и проспективные иссле-
дования, проведенные при болезни Аль-
цгеймера и сосудистой деменции, предпо-
ложили, что конкретные цитокины связа-
ны с когнитивными нарушениями у этих 
пациентов [6], что повышает вероятность 
того, что исследование воспалительных 
цитокинов при БП может улучшить наше 
понимание связанных с ними когнитив-
ных нарушений. Выбор кортизола и цито-
кинов, измеренных в настоящем исследо-
вании, основывался на том, что системные 
воспалительные механизмы воздейству-
ют на когнивные и поведенческие процес-
сы, вызывая нейрохимические, эндокрин-
ные и поведенческие изменения, аналогич-
ные наблюдаемым в ответ на действие пси-
хогенного стресса [7]. Цитокины, наиболее 
часто ассоциируемые с «воспалительным» 
ответом, являются IL-1β и IL-10. Они ин-
дивидуально могут изменять нейроэндо-
кринную активность, увеличивать высво-
бождение нейротрансмиттеров, индуциро-
вать региональную активацию непосред-
ственных ранних генов в головном мозге и 
изменять основные виды поведения, такие 
как прием пищи, передвижение и сон [8], а 
также обучение, память и ангедонию. Учи-
тывая возможное потенциальное участие 
цитокинов и кортизола в генезе симптомов 

БП, мы разработали дизайн исследования 
для оценки связи между провоспалитель-
ными/противовоспалительными цитокина-
ми и кортизолом с когнитивным статусом у 
пациентов с БП. 

Цель работы. Определить корреляцию 
уровней цитокинов (IL-1β (провоспали-
тельный цитокин), IL-10 (противовоспа-
лительный цитокин)), а также кортизола в 
сыворотке и ликворе с оценкой когнитив-
ных функций при БП. 

Материал и методы исследования 

Основную группу (ОГ) составил 
31 пациент с БП (мужчины:женщины= 
0,94:1; возраст= 63,7±10,3 SD). Кон-
трольную группу (КГ) – 8 пациентов 
(мужчины:женщины = 3:1; возраст= 64±8,2 
SD), которые поступали в учреждение 
здравоохранения «5-я городская клиниче-
ская больница» (УЗ 5-я ГКБ) на плановое 
хирургическое лечение (грыжесечение или 
пластика малого таза под перидуральной 
анестезией). Забор биологических образ-
цов (крови и ликвора) производился в пер-
вую половину дня. Длительность БП со-
ставила 6 лет (Ме); 95%ДИ 4,54±7,28 года. 
Пo шкале Хен и Яра степень тяжести БП 
была 1,5-3,0. Среди обследованных лиц не 
было пациентов с ювенильной формой БП. 
Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом УЗ 5-я ГКБ и эти-
ческим комитетом Белорусской медицин-
ской академии последипломного образо-
вания. Все пациенты основной и контроль-
ной групп добровольно подписали инфор-
мированное согласие до включения в ис-
следование. Оценка когнитивных функ-
ций проводилась в первой половине дня 
после приема противопаркинсонических 
препаратов. Использовалась краткая шка-
ла оценки психического статуса (MMSE) и 
Монреальская шкала оценки когнитивных 
функций (MoCA). Уровни кортизола, IL-1β 
и IL-10 были определены с использовани-
ем панели ELISA (Vector-Best, Российская 
Федерация). Полученные клинические 
данные и результаты лабораторного ана-
лиза подвергли статистической обработке 
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пии. В первоначальной статье, посвящен-
ной MoCA [11], 13% здоровых лиц кон-
трольной группы с «нормальным» числом 
баллов по MMSE имели когнитивное сни-
жение по MoCA. Данный факт позволя-
ет планировать разработку профилактиче-
ских мероприятий и для «здоровых» лиц. 

В нашем исследовании мы впервые, 
согласно имеющимся международным ли-
тературным данным, обнаружили у паци-
ентов с БП наличие связи между величи-
ной когнитивных нарушений и уровнями 
как цитокинов, так и кортизола в биологи-
ческих средах организма. При небольшом 
объеме выборки полученные нами резуль-
таты являются исследовательскими и пред-
варительными. Тем не менее и данные дру-
гих исследователей свидетельствуют о воз-
можном участии цитокинов и кортизола в 
нервных и поведенческих процессах [12]. 
То, что повышенные уровни цитокинов мо-
гут быть вовлечены в генез когнитивного 
снижения при БП, согласуется с данными 
Zuliani G. и др., согласно которым TNF-α, 
IL-1β и IL-6 и белки острой фазы, такие как 
CRP, связаны с когнитивным снижением и 
деменцией не только при нормальном ста-
рении, но также в клинических популяци-
ях лиц с болезнью Альцгеймера и сосуди-
стой деменцией [13]. Рядом исследовате-
лей обнаружено повышенное содержание 
кортизола в плазме пациентов с идиопа-
тической БП по сравнению с группой кон-
троля. При этом полученные уровни кор-
тизола коррелировали с импульсивными 
расстройствами обследованных лиц [14]. 
Mizoguchi и др. показали, что подавление 
уровня глюкокортикостероидов вызывает 
дисфункцию префронтальной коры с раз-
витием соответствующего когнитивного 
дефицита [15]. Дальнейшие работы в дан-
ном направлении являются интересными, 
поскольку они могут указывать на патофи-
зиологические процессы, которые участву-
ют в формировании этих симптомов.

Наши результаты не могут быть обоб-
щаемыми, так как все наши пациенты были 

европеоидами, и все они были из специа-
лизированного неврологического стаци-
онара. Мы не использовали формальные 
критерии для диагностики МКД, а также 
не исключали пациентов с деменцией. По-
этому возможно, что небольшой процент 
наших пациентов, несмотря на высокий 
показатель MMSE, может соответствовать 
клиническим критериям деменции, хотя 
средний показатель MMSE наших пациен-
тов был аналогичен данным, которые со-
общались в ходе исследования, проведен-
ного с включением пациентов без клини-
ческих критериев деменции [9]. В нашей 
работе лица исследованных групп (ОГ и 
КГ) были сопоставимы только по возрасту. 
По полу же имелось отличие, т.к. КГ была 
представлена преимущественно лицами 
мужского пола. Однако международные 
данные говорят об отсутствии связи между 
полами в количественных характеристиках 
когнитивных нарушений.

Заключение 

Проведенное нами исследование не 
только подтверждает мировые данные о 
широкой распространенности когнитивно-
го снижения у лиц с БП, но и свидетель-
ствует о связи когнитивного статуса паци-
ентов с БП с уровнем биомаркеров нейро-
воспаления, определенных в сыворотке и/
или ликворе.
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IL-10 в сыворотке присутствовал, со-
гласно результатам лабораторного анализа, 
в 28 образцах (90,3% случаев) ОГ и в 8 об-
разцах (100% случаев) КГ. В ликворе паци-
ентов ОГ и КГ IL-10 был определен во всех 
образцах. Уровень IL-10 (медиана) в ОГ 
был в сыворотке – 0,53 pg/ml [0,24; 0,83], в 
ликворе – 1,0 pg/ml [0,5; 1,65]; в сыворот-
ке лиц КГ – 1,35 pg/ml [0,76; 3,24], ликво-
ре – 0,87 pg/ml [0,55; 1,22]. Значения коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена, 
полученные при определении связи между 
величиной IL-10 и оценкой когнитивных 
функций по шкалам MMSE и MoCA, пред-
ставлены в таблице 3. 

Из таблицы 3 следует, что имеет место 
статистически значимая умеренная связь 
уровня IL-10 в сыворотке и ликворе лиц 
ОГ с оценкой когнитивных функций по 
шкале MoCA.

Кортизол был определен во всех образ-
цах крови пациентов ОГ и КГ. В ликворе па-
циентов с БП он был выявлен в 24 (77,4%) 
случаях, а у лиц КГ – в 7 (87,7%) случаях. 
Уровень кортизола (медиана) в ОГ был в 
сыворотке 1075,76 nmol/l [641,38; 1200], в 
ликворе – 19,91 nmol/l [6,87; 34,12]. У лиц 
КГ в сыворотке составил 1194,83 nmol/l 
[589,1; 1200], в ликворе – 30,22 nmol/l 
[11,73; 42,9]. Значения коэффициента ран-
говой корреляции Спирмена, полученные 
при определении связи между величиной 
кортизола и оценкой когнитивных функ-
ций по шкалам MMSE и MoCA, приведе-
ны в таблице 4. 

Из таблицы 4 следует, что имеет место 
статистически значимая умеренная связь 
уровня кортизола в ликворе лиц ОГ с оцен-
кой когнитивных функций по шкале MoCA.

Полученные нами данные о широкой 
распространенности когнитивного сниже-
ния у лиц с БП (менее 26 баллов по MoCA) 
без признаков глобального когнитивно-
го ухудшения по данным MMSE соответ-
ствуют результатам зарубежных коллег, ко-
торые также исследовали пациентов с БП 
[2, 9]. Данный факт не является удивитель-
ным по той причине, что MMSE оценива-
ет память и языковые способности. MoCA 

же является более сложным тестом, кото-
рый оценивает больший набор познава-
тельных функций. По результатам мно-
гих исследований. более трети пациен-
тов с нормальным значением MMSE име-
ют когнитивное снижение согласно MoCA. 
Эти данные свидетельствуют о том, что 
первоначальные когнитивные нарушения 
при БП происходят в широком диапазоне 
познавательной деятельности: зрительно-
пространственные и исполнительные спо-
собности, язык, память и внимание. Наши 
результаты так же подтвердили тот факт, 
что более пожилой возраст и большая про-
должительность болезни были факторами, 
ассоциированными с низким MoCA. Дру-
гими исследователями эти данные были 
представлены как факторы риска развития 
деменции при БП [10]. Следует учитывать, 
что, согласно результатам проведенного 
проспективного исследования, деменция 
часто встречается на поздних стадиях БП 
и достигает 78% [6]. Таким образом, паци-
енты с легким когнитивным снижением по 
данным MoCA находятся в группе повы-
шенного риска развития деменции и долж-
ны рассматриваться как идеальные канди-
даты для нейропротекции и противовоспа-
лительной (БП-модифицирующей) тера-

Таблица 3 – Связь между величиной IL-
10 и оценкой когнитивных функций по 
шкалам MMSE и MoCA

Сыворотка Ликвор
MMSE MoCA MMSE MoCA

ОГ r=-0,18; 
p>0,05

r=-0,39; 
p≤0,05

r=-0,11; 
p>0,05

r=-0,32; 
p≤0,05

КГ r=-0,15; 
p>0,05

r=-0,24; 
p>0,05

r=-0,13; 
p>0,05

r=-0,21; 
p>0,05

Таблица 4 – Связь между величиной 
кортизола и оценкой когнитивных 
функций по шкалам MMSE и MoCA

Сыворотка Ликвор
MMSE MoCA MMSE MoCA

ОГ r=-0,05; 
p>0,05

r=-0,23; 
p>0,05

r=-0,16; 
p>0,05

r=-0,28; 
p≤0,05

КГ r=-0,14; 
p>0,05

r=-0,21; 
p>0,05

r=-0,04; 
p>0,05

r=-0,19; 
p>0,05
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Одной из важных задач в лечении пациентов с синдромом диабетической стопы (СДС) 
является антибактериальная терапия гнойных осложнений диабетической остеоартро-
патии Шарко. Выбор оптимальной схемы лечения с учетом микробной чувствительно-
сти лежит в основе как консервативных, так хирургических подходов к лечению данно-
го осложнения сахарного диабета. В статье анализируются результаты микробиологиче-
ского исследования раневого отделяемого и костной ткани из зоны костно-суставной де-
струкции стопы, а также раскрываются принципы рациональной противомикробной те-
рапии гнойных осложнений диабетической остеоартропатии Шарко. В соответствии с 
полученными данными результаты микробиологического исследования должны приме-
няться для обоснования назначения антибактериальной терапии у пациентов с гнойными 
осложнениями ДНОАП, но не могут использоваться для диагностики вторичного остео-
миелита у данной категории пациентов.    

Ключевые слова: остеоартропатия, остеомиелит, антибактериальная терапия, 
синдром диабетической стопы

Введение

Диабетическая нейроостеоартропа-
тия (ДНОАП) или остеоартропатия Шар-
ко является редкой, но тяжелой формой 
СДС [1, 2]. В международном соглашении 
по диабетической стопе ДНОАП опреде-
лена как неинфекционная деструкция ко-
стей и суставов стоп, ассоциированная 
с диабетической нейропатией [3]. Рас-
пространенность ДНОАП среди пациен-
тов, страдающих сахарным диабетом, со-
ставляет от 0,1 до 7,5 % [4]. Выражен-
ная деформация стопы с нарушением её 
статико-динамических свойств являет-
ся закономерным исходом ДНОАП, при-
водящим в 60-70% случаев к формирова-
нию обширных язвенных дефектов, раз-
витию гнойно-некротического поражения 
мягких тканей стопы и остеомиелита, что 
в конечном итоге определяет высокую ча-
стоту ампутаций в структуре пациентов с 

ДНОАП и уровень пятилетней летально-
сти, достигающий 30-35% [1, 2, 5, 6, 7]. 

Отсутствие специфических диагности-
ческих критериев ДНОАП, сходство кли-
нических проявлений с множеством дру-
гих заболеваний, главным образом с осте-
омиелитом, обуславливают ошибочную и 
запоздалую диагностику патологии более 
чем в 25% случаев, а это, как следствие, 
определяет в последующем выбор невер-
ной стратегии лечения [2, 7]. При этом 
наиболее сложной является ситуация, ког-
да необходимо исключение остеомиели-
та на фоне ДНОАП в условиях гнойно-
некротического процесса в мягких  тканях 
стопы [8, 9].

Принято считать, что выделение куль-
туры микроорганизма из образца костной 
ткани является стандартом в диагностике 
остеомиелита [10]. При этом, в соответ-
ствии с данными ряда исследований, из-
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INFLUENCE OF NEUROINFLAMMATION ON COGNITIVE 
IMPAIRMENT IN PARKINSON'S DISEASE

Cytokines and cortisol play an important role in neurodegenerative disorders and affect 
complex functions of central nervous system. In our study, for the first time in comparison with 
other well-known publications, it was found that patients with Parkinson’s disease (PD) have 
a statistically significant relationship between the quantity of cognitive impairment and levels 
of cytokines and/or cortisol in serum and/or cerebrospinal fluid. Based on the results of the 
cognitive tests, a wide prevalence of cognitive decline in persons with PD (less than 26 Mon-
treal Cognitive Assessment scores (MoCA)) was confirmed without signs of global cognitive 
impairment according to Mini-Mental State Examination (MMMSE). It is demonstrated pros-
pects of further investigations in this direction for revealing pathophysiological mechanisms of 
the effect of neuroinflammation on the genesis of cognitive impairment in PD, and also for the 
development of new approaches for the prevention of progression of initial cognitive impair-
ment in patients with PD.
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