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matory proteins was observed. It was demonstrated that in patients with chronic obstructive pulmonary disease and chronic 
obstructive pulmonary disease with chronic pancreatitis changes of the C-reactive protein depended on age, sex of patients 
and severity of diseases. 
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Резюме. Целью нашего исследования являлось 
изучение асимметрии двигательных синдромов у боль-
ных болезнью Паркинсона. Нами обследовано 230 
больных болезнью Паркинсона. Для болезни Паркинсо-
на характерны асимметричное начало (99,57 %) и тече-
ние заболевания (95,22 %). По мере прогрессирования 
болезни Паркинсона выраженность двигательных про-
явлений, как правило, сохраняется на стороне начала 
заболевания. Болезнь Паркинсона гораздо чаще начина-

ется с доминантной стороны тела, по сравнению с суб-
доминантной (62,61 % vs. 36,52 %, p<0,001). У больных 
болезнью Паркинсона с началом заболевания с субдо-
минантной стороны тела, сильнее выражена двигатель-
ная асимметрия, по сравнению с больными, у которых 
заболевание начиналось с доминантной стороны тела 
(p<0,007).  

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, прогрес-
сирование, прогноз, асимметрия.  

Введение. В большинстве случаев имеется 
значительная асимметрия двигательных симпто-
мов при спорадических и наследственных фор-
мах болезни Паркинсона (БП). Механизмы разви-
тия этой асимметрии не изучены. Имеется лишь 
скудная информация о том, что асимметрия дви-
гательных симптомов и сторона начала БП могут 
быть генетически обусловлены [5, 6]. 

Первоначальные двигательные симптомы 
болезни Паркинсона обычно начинаются на од-
ной стороне тела и появляются на другой стороне 
тела только через 2-5 лет заболевания [4]. Асим-
метричное начало двигательных симптомов явля-
ется одним из самых надежных диагностических 
факторов, как спорадических, так и наследствен-
ных форм БП [2, 11].  

Клинические, нейровизуализационные и 
патоморфологические исследования показали, 
что первоначальная асимметрия поражения допа- 
минэргических нейронов сохраняется и на более 
поздних стадиях заболевания, когда двигательная 
асимметрия БП менее заметна [3, 13, 14].  

Если одни исследователи указывают на то, 
что болезнь Паркинсона чаще всего начинается с 
доминантной стороны тела [8, 9], то другие ис-
следователи утверждают, что не имеется такой 
зависимости [10].  

Леворукие больные болезнью Паркинсона 
имеют тенденцию к более выраженным проявле-
ниям заболевания на левой стороне тела [12], а 
праворукие – на правой стороне тела [7]. 

Цель исследования. Изучить асимметрию 
двигательных синдромов у больных болезнью 
Паркинсона. 

Материал и методы. Нами обследовано 230 
больных болезнью Паркинсона (151 мужчина и 79 
женщин). Средний возраст больных составлял 
67,91±0,72 лет, средняя продолжительность БП – 
8,11±0,39 лет. 213 обследованных нами больных 
БП были праворукими, 16 больных – леворукими, 
и в одном случае не представлялось возможным 
выявить доминантную сторону тела. У 144 
(62,61 %) больных заболевание начиналась с до-
минантной стороны тела, у 84 (36,52 %) – с субдо-
минантной и только у одного больного (0,43 %) 
заболевание начиналось симметрично [1].  

Диагноз болезни Паркинсона устанавливал-
ся на основании клинических диагностических 
критериев банка мозга общества болезни Пар-
кинсона Соединенного Королевства [2].  

Статья является фрагментом НИР “Диф-
ференциальный диагноз и прогноз болезни Пар-
кинсона, паркинсонических синдромов и эссен-
циального тремора”. Государственный регистра-
ционный номер 0112 U 001892. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
На момент осмотра у 11 обследованных больных 
БП (4,78 %) была симметричная двигательная 
симптоматика (брадикинезия, тремор, ригид-
ность), у 107 (46,52 %) – двигательные синдромы 
были более выражены на правой стороне тела и у 
112 (48,7 %) больных – на левой. На рис. 1 пока-
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Рис. 1. Баллы асимметрии по шкале UPDRS (подшкалы 20-26; брадикинезия, тремор, ригидность) у больных болез-
нью Паркинсона 
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Рис. 2. Степень асимметрии по шкале UPDRS (подшкалы 20-26; брадикинезия, тремор, ригидность) у больных болез-
нью Паркинсона 

(1 – больные с симметричной двигательной симптоматикой; 2 – больные с нерезкой асимметрией двигательных син-
дромов; 3 – больные с умеренной асимметрией двигательных синдромов, 4 – больные со значительной асимметрией 
двигательных синдромов) 
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Рис. 3. Степень асимметрии по шкале UPDRS (подшкалы 20-26; брадикинезия, тремор, ригидность) у больных болез-
нью Паркинсона с началом заболевания с доминантной (ряд 1) и субдоминантной (ряд 2) сторон тела (0 – больные с 
симметричной двигательной симптоматикой; 1 – больные с нерезкой асимметрией двигательных синдромов; 2 – боль-
ные с умеренной асимметрией двигательных синдромов, 3 – больные со значительной асимметрией двигательных 
синдромов) 
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Рис. 4. Преобладание двигательных синдромов (брадикинезия, тремор, ригидность) на доминантной и субдоминант-
ной стороне тела в зависимости от стороны начала БП (доминантная или субдоминантная) 

(1 – на момент осмотра симптоматика преобладала на той же стороне тела, с которой началось заболевание; 2 – на 
момент осмотра наблюдалась симметричная симптоматика; 3 – симптоматика преобладала на противоположной сто-
роне тела) 

заны баллы асимметрии по шкале UPDRS у боль-
ных БП. Наибольшее количество баллов состав-
ляло 16 и это наблюдалось только у одного боль-
ного (0,43 %).  

Мы условно разделили всех больных БП на 
больных с симметричной двигательной симпто-
матикой (нет асимметрии по 20-26 подшкалам 
UPDRS), нерезко асимметричной (асимметрия 1-
3 балла), умеренно асимметричной (4-6 баллов) и 
значительно асимметричной двигательной сим-
птоматикой (7 и больше баллов).  

Доля больных с симметричной двигательной 
симптоматикой составляла 11 человек (4,78 %), с 
нерезко асимметричной – 67 человек (29,13 %), с 
умеренно асимметричной – 90 человек (39,13 %), 
а выраженная асимметричная брадикинезия, тре-
мор и ригидность наблюдались у 62 больных 
(26,96 %) (рис. 2).  

У больных болезнью Паркинсона с началом 
заболевания с субдоминантной стороны тела, 
более сильно выражена двигательная асиммет-
рия, по сравнению с больными, у которых забо-
левание начиналось с доминантной стороны тела 
(p<0,007) (рис. 3).  

Мы сделали интересное наблюдение: из 144 
больных БП, у кого заболевание начиналось с 
доминантной стороны тела, на момент осмотра 
двигательная симптоматика (брадикинезия, тре-
мор, ригидность) преобладала на доминантной 
стороне тела у 113 больных (78,47 %), была сим-
метрична – у 11 больных (7,64 %) и была более 
выражена на субдоминантной стороне тела – у 20 
больных (13,89 %). В то время как из 84 больных 
БП, у кого заболевание начиналось с субдоми-
нантной стороны тела, на момент осмотра бради-
кинезия, тремор и ригидность преобладали на 
субдоминантной стороне тела у 82 больных 
(97,62 %), только у 2 больных (2,38 %) двигатель-
ные симптомы были более выражены на доми-
нантной стороне тела, и не было ни одного боль-

ного с симметричной двигательной симптомати-
кой (рис. 4).  

Выводы 
1. Для болезни Паркинсона характерны 

асимметричное начало (99,57 %) и течение забо-
левания (95,22 %). По мере прогрессирования 
болезни Паркинсона выраженность двигательных 
проявлений, как правило, сохраняется на стороне 
начала заболевания.  

2. Болезнь Паркинсона гораздо чаще начина-
ется с доминантной стороны тела, по сравнению 
с субдоминантной (62,61 % vs. 36,52 %, p<0,001). 
У больных болезнью Паркинсона с началом забо-
левания с субдоминантной стороны тела сильнее 
выражена двигательная асимметрия, по сравне-
нию с больными, у которых заболевание начина-
лось с доминантной стороны тела (p<0,007).  

Перспективы дальнейших исследований. 
Перспективными являются исследования особен-
ностей развития двигательных нарушений при 
болезни Паркинсона с целью усовершенствова-
ния ранней диагностики и разработки прогности-
ческих критериев. 
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АСИМЕТРІЯ РУХОВИХ СИНДРОМІВ У ХВОРИХ НА ХВОРОБУ ПАРКІНСОНА 

Є.О. Труфанов  
Резюме. Метою нашого дослідження було вивчення асиметрії рухових синдромів у хворих на хворобу Паркі-

нсона. Нами обстежено 230 хворих на хворобу Паркінсона. Для хвороби Паркінсона характерні асиметричний по-
чаток (99,57 %) і перебіг захворювання (95,22 %). Із прогресуванням хвороби Паркінсона вираженість рухових 
проявів, як правило, зберігається на боці початку захворювання. Хвороба Паркінсона набагато частіше починається 
з домінантного боку тіла, порівняно із субдомінантним (62,61 % vs. 36,52 %, p<0,001). У хворих на хворобу Паркін-
сона з початком захворювання із субдомінантного боку тіла сильніше виражена рухова асиметрія порівняно з хво-
рими, у яких захворювання починалося з домінантного боку тіла (p<0,007). 

Ключові слова: хвороба Паркінсона, прогресування, прогноз, асиметрія. 

ASYMMETRY OF MOTOR SYNDROMES IN PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE 

Y.O. Trufanov 
Abstract. The objective of our research was to investigate the asymmetry of motor syndromes in patients with Parkin-

son’s Disease (PD). 230 consecutive patients with idiopathic PD were questioned at time of routine clinic visits. PD was 
characterized by an asymmetric onset (99,57 %) and an asymmetric disease progression (95,22 %). According to PD pro-
gression the severity of motor syndromes was usually predominant on the side of motor onset. The frequency of PD motor 
onset on the dominant side of the body was significantly exceeded than on the subdominant side (62,61 % vs. 36,52 %, 
p<0,001). There was more pronounced motor asymmetry in PD patients with motor onset on the subdominant side of the 
body as compared to PD patients with motor onset on the dominant side (p<0,007). 

Key words: Parkinson’s Disease, progression, prognosis, asymmetry.  
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