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казано, что хронический стресс повышает 
активацию микроглии и гибель дофаминер-
гических нейронов после предшествовав-
шего индуцирования воспалительного про-
цесса в вентральной части среднего мозга 
[3]. По мнению Smith A.D. et al. [4], стресс 
вызывает избыточную гибель нейронов в 
некоторых областях мозга и повышает вне-
клеточную доступность допамина, глюко-
кортикостероидов и глутамата в стриату-
ме. С одной стороны, воздействие стрессо-
ра на организм повышает функциональную 
способность стриатума, но, с другой – не-
сет в себе нейротоксичность и может спо-
собствовать гибели нейронов. По мнению 
Kibel A и Drenjancević-Perić I. [5], глюкокор-
тикостероиды способствуют гибели ней-
ронов посредством непрямых механизмoв 
с участием других деструктивных факто-
ров. При этом неблагоприятное действие на 
мозг реализуется через повышение концен-
трации возбуждающих аминокислот, нару-
шение кальциевого гомеостаза, метаболи-
ческие нарушения или ухудшение нейроге-
неза. Авторы делают вывод о том, что хро-
нический стресс является вредным для па-
циентов с БП, поскольку ускоряет дегене-
рацию нейронов и прогрессирование за-
болевания. Однако к настоящему времени 
остается открытым вопрос о числе пациен-
тов, которые связывают развитие моторных 
симптомов БП с воздействием психоэмоци-
онального стресса.

Цель 

При анкетном опросе определить чис-
ло пациентов с психо-эмоциональным 
стрессом и/или другим провоцирующим 
фактором проявления моторных симпто-
мов БП. 

Материал и методы исследования 

До начала исследования было получе-
но одобрение локального этического коми-
тета (протокол №39А от 16 декабря 2015 
г.). Работа была прoведена на базе невро-
логических отделений и отдела по вне-
бюджетной деятельности учреждения 

здравоохранения «5-я гoрoдская клиниче-
ская бoльница» (УЗ 5-я ГКБ) г. Минска. 
Испoльзoвание диагностических метoдoв 
осуществлялось в соответствии с положе-
ниями Хельсинкской декларации 1975г.. 
Полученные объективные данные подверг-
ли статистической обработке с использо-
ванием непараметрических методов ста-
тистики. Распределение признаков приве-
дено в виде медианы и интерквартильного 
размаха [25-й; 75-й процентиль]. Для опре-
деления статистической значимости отли-
чий между группами пациентов применя-
ли тест Манна–Уитни. Нулевая гипoтеза 
в даннoм случае предпoлагала, что между 
группами пациентoв oтсутствуют oтличия. 
Урoвень значимости р принимали равным 
0,05. В ходе выполнения работы для стати-
стической обработки полученной инфор-
мации был использован программный па-
кет «STATISTICA 6.0» для персонально-
го компьютера. Было опрошено 120 па-
циентов с БП за период с 16.12.2015г. по 
31.01.2017г. (68 женщин и 52 мужчин). 
Возраст респондентов был 65 [57; 72] 
лет. Длительность заболевания состави-
ла 4 [3; 8] года. Пo шкале Хен и Яра сте-
пень тяжести БП была 1,5-3,0. Диагноз БП 
был установлен согласно критериям Бан-
ка Мозга Общества Болезни Паркинсона 
Сoединенного королевства (Великобрита-
ния) [6]. Среди опрошенных было 35 па-
циентов с дрожательно-ригидной фор-
мой, 47 – с ригидно-дрожательной и 38 – с 
акинетико-ригидной. 

Среди опрoшенных лиц не было па-
циентов с ювенильной формой или БП с 
ранним началом, а также семейных слу-
чаев БП. Пациенты с умеренным или 
выраженным когнитивным снижением 
по данным краткой шкалы oценки ког-
нитивных функций (Mini-Mental State 
Examination, MMSE) не были включены 
в анкетирование. 

При проведении исследования мы ис-
пользовали специально разработанную 
нами анкету на русском языке, направлен-
ную на выявление различных факторов, 
предшествовавших развитию моторных 

УДК 616.858-008.6-009.1-039.11:159.944.4 А.В. Бойко

Введение

Идиопатическая болезнь Паркинсо-
на (БП) является вторым наиболее распро-
страненным нейродегенеративным забо-
леванием. Болезнь избирательно поражает 
дофаминергические нейроны черной суб-
станции (substantia nigra pars compacta). В 
клинической картине БП большинство ав-
торов выделяют доклиническую (бессим-
птомную) стадию заболевания, на кото-
рой не определяются моторные проявле-
ния. После потери 50% всех дофаминовых 
нейронов и 75-80% дофамина стриатума у 
пациентов начинают появляться классиче-
ские симптомы БП [1]. И, хотя уже разра-
ботано несколько подходов к лечению забо-
левания, они эффективны только в течение 
первых лет терапии и их полезность со вре-
менем уменьшается и сопровождается по-
явлением побочных моторных флюктуаций 
и лекарственных дискинезий. Несмотря на 
многолетние целенаправленные исследова-
ния, причины этого заболевания остаются 
невыясненными. Пациенты ожидают появ-
ления новых методов лечения этого заболе-
вания. Максимально возможная информа-

ция о патогенезе БП имеет решающее зна-
чение, поскольку это знание может приве-
сти к целенаправленным исследованиям, 
которые будут разрабатывать эффективные 
методы терапии. В настоящее время в раз-
витии БП рассматривается только относи-
тельный вклад генетического и экологиче-
ского факторов. Стоит отметить, что в по-
пытке определить причину этого заболева-
ния ранние эпидемиологические исследо-
вания, изучающие близнецов, предположи-
ли отсутствие генетических факторов [2]. 
Однако эти исследования не были окон-
чательными и не могли объяснить разли-
чия в прогрессировании заболевания меж-
ду близнецами, что может объяснить не-
точность в диагностике. В настоящее вре-
мя считается общепризнанным, что в боль-
шинстве случаев развитие БП связано с об-
щим старением организма и определяет-
ся взаимодействием процессов нейроде-
генерации и нейровоспаления. При этом 
в последние годы внимание исследовате-
лей привлекло изучение влияния стресса 
на развитие БП. В серии экспериментов на 
животных Rocío M de Pablos et al. было по-

ДЕБЮТ МОТОРНыХ ПРОЯВЛЕНИй БОЛЕЗНИ 
ПАРКИНСОНА. РОЛь СТРЕССА

ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного 
образования» г. Минск, Беларусь

Болезнь Паркинсона – одно из самых распространенных возрастзависимых заболе-
ваний, которое поражает нейроны черной субстанции. Причины заболевания до конца 
неизвестны. В данной работе посредством анкетного опроса изучены факторы, спрово-
цировавшие появление у теперешних пациентов моторных симптомов болезни Паркин-
сона. 120 (68 женщин и 52 мужчин) лиц с БП было опрошено. Данные были обработаны 
непараметрическими методами статистики. У 78 пациентов (65 %) были выявлены сле-
дующие провоцирующие факторы: острая личностно значимая психотравмирующая си-
туация, болевые синдромы различной локализации, острые респираторные инфекции. 
Сформулирована гипотеза развития дефицита дофамина при воздействии острой психо-
травмирующей ситуации. Предложенная гипотеза нуждается в экспериментальном под-
тверждении. Полученные результаты могут быть использованы для разработки новых 
подходов к терапии БП. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, провоцирующие факторы, анкетирование
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ных не выявила статистически значимых 
отличий между группами с различным 
провоцирующим фактором дебюта мотор-
ных симптомов БП.

Обсуждение 

Наши результаты свидетельствуют о 
наличии более чем в 50% случаев анам-
нестической связи между дебютом мотор-
ных симптомов БП и воздействием прово-
цирующих факторов. Поиск в англоязыч-
ной текстовой базе данных медицинских 
и биологических публикаций PubMed (по-
следний 31.08.2017) не выявил работ, по-
священных выделению причинных фак-
торов развития моторных симптомов БП. 
В настоящее время мировые исследова-
ния направлены на изучение нейродегене-
ративных и нейровоспалительных аспек-
тов, а также оценку генетических и средо-
вых факторов на развитие и прогрессиро-
вание БП. Отсутствие статистически зна-
чимых отличий между группами с раз-
ным провоцирующим фактором развития 
моторных симптомов БП в нашем иссле-
довании может быть объяснено принци-
пом «единой воронки Шерингтона», ког-
да реализация влияния многих различных 
стрессоров идет по небольшому количе-
ству возможных механизмов. Принципи-
альным является только итог воздействия 
стрессора – развитие дефицита дофамина 
в черной субстанции. Известно, что нару-
шения в эмоциональной сфере (депрессия 
и обсессивно-компульсивное расстрой-
ство) занимают важное место в патогенезе 
и клинике паркинсонизма. Следует учиты-
вать тот факт, что ряд немоторных прояв-
лений БП может проявляться до развития 
клинических моторных нарушений. Это 
объясняет высокую чувствительность лиц 
с доклинической (домоторной) стадией БП 
к психотравмирующим ситуациям. Мож-
но предположить, что воздействие стрес-
сора приводит к дополнительному сниже-
нию уровня дофамина у лиц с доклиниче-
ской пресимптоматической БП.

Анатомическая и функциональная ор-
ганизация работы базальных ганглиев по-

зволяет нам предложить свою гипотезу по-
явления моторных симптомов БП после 
перенесенных значимых стрессовых ситу-
аций. Так, известно, что дофаминовые ней-
роны чёрной субстанции отдают аксоны в 
стриатум, а дофаминовые нейроны, нахо-
дящиеся в области вентральной покрыш-
ки, формируют проекции к лимбическим 
структурам и коре. При этом проекции до-
фаминергических нейронов различных 
трактов «перекрываются» между собой. 
Функционально дофаминергические сети 
нервной системы находятся под контролем 
или сами контролируют другие многочис-
ленные нейромедиаторные системы. При 
этом дофамин в нервной системе участву-
ет в обеспечении не только моторной де-
ятельности (нейромедиаторная роль), но 
и является предшественником адренали-
на и норадреналина (гормональная функ-
ция). Как известно, эти три катехоламина 
являются необходимым субстратом реак-
ции организма на стресс. Человек во вре-
мя значимой стрессовой ситуации испыты-
вает повышенную мобилизацию и напря-
жение в функционировании всех органов и 
систем. Но наиболее остро организм нуж-
дается в огромном количестве катехолами-
нов и глюкокортикостероидов. Скорее все-
го, не всегда нервная система может обе-
спечить достаточное количество дофами-
на для обеспечения адекватной необходи-
мой реакции на стресс и для выполнения 
требуемой моторной деятельности. Воз-
можно, у некоторых лиц в силу разных 
причин (скорее всего, конституционально-
генетических) уменьшена способность к 
быстрому восполнению уровня дофами-
на. И, как следствие, развивается дофа-
миновая недостаточность. Учитывая, что 
работа нейронов основана на динамиче-
ской смене состояний возбуждения, абсо-
лютной и относительной рефрактерности, 
можно предположить, что какая-то часть 
дофаминовых нейронов, по всей видимо-
сти, переходит после значимого стресового 
воздействия в состояние стойкой абсолют-
ной рефрактерности с нарушением (поте-
рей) способности восстановления синте-

симптомов БП. Опросник состоял из сле-
дующих вопросов:

Дoкумeнтальныe случаи перенесеннoй 
нейрoинфекции (энцефалит, менингит): 

Нeт Да: __ днeй/нeдeль/лeт до 
развития БП 
Рабoта с гербецидами, пестицидами 

(или другими с/х ядoхимикатами): 
Нет Да: __ днeй/недeль/лeт дo 
развития БП 
Значимые стрессовые ситуации до раз-

вития БП: 
Heт  Да: __ днeй/нeдeль/лeт до 
развития БП 
Значимыe болeвыe синдромы до разви-

тия БП: 
Нeт  Да: __ днeй/нeдeль/лeт до 
развития БП 
При нeoбхoдимoсти пациeнту устнo за-

давались утoчняющиe вопросы, oтвeты на 
которыe фиксировали в анкeтe. 

Результаты исследования 

У пациeнтoв с БП и у исслeдoвателей 
при прoвeдении анкeтирoвания каких-
либo затруднeний выявлено не былo. 
Часть пациентoв связывала развитие 
первоначальнoгo мoтoрнoгo симптoма БП 
с воздействием определенного провоциру-
ющего фактора. При обработке анкет было 
обнаружено, что 64 пациента (53,33% от 
всех случаев) связывали развитие мотор-
ных симптомов БП с перенесенной нака-
нуне острой личностно значимой психо-
травмирующей ситуацией (гибель или тя-

желая болезнь близкого человека, развод, 
другие тяжелые семейные и/или профес-
сиональные ситуации). При этом времен-
ной интервал, который разделял действие 
стрессового фактора с дебютом заболе-
вания, варьировал от 1 дня до 4 лет. У 10 
(8,33%) пациентoв были выявлены oстрые 
бoлевые синдромы различной локализа-
ции. 4 (3,33%) пациента oтметили в дебю-
те развития или за 2-4 месяца до развития 
БП острые респираторные инфекции. 42 
(35%) опрошенных отметили отсутствие 
какого-либо личностно значимого прово-
цирующего фактора в течение 1-2 и более 
лет до развития БП. 

Для определения возможных отличий 
между группами по клиническим призна-
кам (гендерный, возраст начала БП, клини-
ческая форма БП) проведена статистиче-
ская обработка полученных данных с по-
мощью теста Крускала-Уоллиса (Kruskal-
Wallis test, H-тест). Полученные результа-
ты представлены в таблице. 

Из данных таблицы следует, что па-
циенты оцениваемых групп с различными 
провоцирующими факторами БП (стресс, 
болевой синдром и отсутствие прово-
цирующего фактора) характеризовались 
схожим гендерным составом (преоблада-
ли женщины), одинаковым возрастом на-
чала БП (медиана варьировала от 65 до 
67 лет) и представленностью всех клини-
ческих форм БП (дрожательно-ригидной, 
ригидно-дрожательной и акинетико-
ригидной). Обработка клинических дан-

Таблица – Клиническая характеристика пациентов с БП
Гендерный 

состав, число 
пациентов

Возраст дебюта 
БП,

Me, лет 

Клиническая форма БП, число пациентов

дрожательно-
ригидная

ригидно-
дрожательная

акинетико-
ригиднаяМ Ж

Стрессовый фактор,  
п=64 человек 28 36 65 [58; 71] 20 27 17

Болевой синдром,  
п=10 человек 4 6 67 [59; 74] 2 3 5

Отсутствие провоцир. ф, 
п=42 человека 19 23 66 [60; 72] 12 17 13

Тест Крускала-Уоллиса H (2, N=116) 
=0,092

H (2, N=116) 
=0,973 H (2, N= 116) =1,767

Статистическая 
значимость, р p>0,05 p>0,05 p>0,05
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THE DEBUT OF MOTOR SYMPTOMS OF PARKINSON'S 
DISEASE. THE ROLE OF STRESS

Parkinson's disease is one of the most common age-related diseases that affects neurons of 
substantia nigra. The causes of the disease are not well known to the end. In this work, through 
questionnaires, factors that provoked the appearance of motor symptoms of Parkinson's disease 
in the present-day patients were studied. 120 (68 women and 52 men) of persons with PD were 
interviewed. The data were processed by non-parametric statistical methods. In 78 patients 
(65%) the following provoking factors were identified: acute personal significant psychotrau-
matic situation, pain syndromes of different localization, acute respiratory infections. The hy-
pothesis of the development of dopamine deficiency under the influence of an acute psychotrau-
matic situation is formulated. The proposed hypothesis needs experimental confirmation. The 
results can be used for development of new approaches to PD therapy.

Key words: Parkinson’s Disease, provoking factors, questioning
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за дофамина для нейромедиаторных целей. 
Это, соответственно, ведет к появлению у 
лиц, перенесших выраженный стресс, мо-
торных симптомов БП. Пожилые лица, по 
всей видимости, находятся в группе повы-
шенного риска негативной реализации зна-
чимого выраженного стрессового воздей-
ствия. Известно, что старение проявляет-
ся уменьшением объёма и массы голов-
ного мозга, уменьшением числа синапти-
ческих связей и снижением уровня дофа-
мина в подкорковых образованиях и пе-
редних отделах головного мозга. С годами 
уменьшается плотность и количество до-
фаминовых рецепторов стриатума. Поэто-
му у лиц пожилого возраста без клиниче-
ских проявлений БП мы видим некоторую 
общую замедленность и обеднение мими-
ки, сгорбленную, старческую позу, укоро-
чение длины шага. 

Общепринято, что биологический 
или физиологический стресс является ре-
акцией организма на стрессор окружаю-
щей среды. Автономная нервная система 
и гипоталямо-гипофизарно-адреналовая 
ось являются двумя основными образова-
ниями, которые организуют ответ организ-
ма на стимулы, нарушающие равновесие 
внутренней среды. Анатомические струк-
туры этих образований широко регулиру-
ются многими образованиями нервной си-
стемы: лимбической системой, префрон-
тальнаяой корой, амигдалой, гипотала-
мусом [7]. Посредством этих механизмов 
стресс может нарушать память, иммуни-
тет, метаболизм и восприимчивость к забо-
леваниям [8]. В настоящее время предпо-
лагается связь между хроническим стрес-
сом и кардиваскулярными заболеваниями 
[9]. Стресс, вероятно, играет роль в арте-
риальной гипертензии и может дополни-
тельно предрасполагать людей к развитию 
состояний, связанных с гипертонией [10]. 
Стресс может также способствовать уско-
рению старения и развитию таких хрони-
ческих заболеваний, как депрессия и на-
рушение обмена веществ [9]. В некоторых 
исследованиях наблюдался повышенный 
риск инфекции верхних дыхательных пу-

тей при хроническом стрессе. У пациентов 
с ВИЧ повышенный уровень жизненно-
го стресса и кортизола был связан с более 
быстрой прогрессией заболевания [9]. Со-
гласно Metz G.A. [11], стресс и глюкокор-
тикостероиды моделируют пространствен-
ную и временную организацию движений. 
При этом глюкокортикостероиды являют-
ся модуляторами нейрональной активно-
сти и определяют степень структурной и 
функциональной компенсации поврежден-
ной моторной системы. Metz G.A. описы-
вает случаи развития БП после перенесен-
ных стрессовых ситуаций. По его мнению, 
развитие новых терапевтических подходов 
к изучению БП должно учитывать данный 
причинный факт.

Полученные нами данные не могут рас-
сматриваться как обобщаемые, так как все 
лица с БП были европеоидами и все они на 
момент включения в исследование нахо-
дились в специализированном неврологи-
ческом стационаре. При учёте небольшо-
го объема выборки полученные нами дан-
ные являются исследовательскими и пред-
варительными. Дальнейшая работа в дан-
ном направлении является интересной, по-
скольку она может указывать на патофизи-
ологические процессы, которые участвуют 
в формировании симптомов БП.

Заключение

Более чем у 50% пациентов с БП в анам-
незе определяются факторы, связанные с 
дебютом моторных симптомов заболева-
ния. У ряда лиц воздействие острой значи-
мой психотравмирующей ситуации вызы-
вает дополнительный дефицит дофамина в 
черной субстанции. Предложенная гипоте-
за развития дефицита дофамина нуждается 
в экспериментальном подтверждении и из-
учении, а также может быть использована 
для разработки новых методов терапии БП. 
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