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Диагностическая значимость

нарушения обоняния при болезни

Паркинсона

В последние годы появляется все больше
доказательств того, что расстройства обоня/
ния могут быть ранним симптомом развития
болезни Паркинсона (БП). Оценка обоня/
тельной функции – неинвазивный метод ис/
следования, однако он является затратным
по времени, что затрудняет его использова/
ние в клинической практике и в эпидемиоло/
гических исследованиях. Целью настоящей
работы было изучить значимость оценки
обоняния в качестве вспомогательного
инструмента в диагностике БП, а также
идентифицировать специфические запахи,
использование которых позволило бы со/
кратить время ольфакторного исследования.

Методы. С помощью 16 палочек
Sniffin'Sticks обонятельную функцию оцени/
ли у 148 пациентов с БП и 148 здоровых
добровольцев. Вероятность расстройства
обоняния рассчитывали в моделях пропор/
циональных рисков.

Результаты. Нормальная функция обо/
няния (идентификация >12 запахов) среди
больных БП вcтречалась значительно реже
по сравнению с группой контроля (16,8 vs
31,1% соответственно). В среднем пациен/
ты с БП правильно идентифицировали семь
запахов, в то время как здоровые добро/
вольцы – двенадцать. Тяжесть БП достовер/
но коррелировала с расстройством обоня/
ния (на каждую единицу по классификации
Hoehn & Yahr относительный риск 1,87;
95% доверительный интервал 1,26/2,77).
Кроме того, у пациентов с БП возрастные
нарушения обоняния были выражены силь/
нее. Наибольшая разница в идентифика/
ции запахов между больным БП и пациен/
тами контрольной группы отмечена для за/
пахов кофе, перечной мяты и аниса. Про/
цент ошибочного классифицирования со/
ставил 22,4%, если применялись все 16 за/
пахов, и практически столько же (23,8%) –
при использовании только трех вышеука/
занных запахов.

Выводы. Исследование обонятельной
функции является полезным вспомогатель/
ным инструментом в диагностике БП. Ис/
пользование всего трех запахов – кофе,
перечной мяты и аниса – позволяло с высо/
кой точностью дифференцировать пациен/
тов с БП от здоровых добровольцев, что
может облегчить более широкое примене/
ние этого метода в рутинной клинической
практике.  

Casjens S., Eckert A., Woitalla D. et al. Diagnostic

value of the impairment of olfaction in Parkinson's

disease. PLoS One. 2013; 8 (5): e64735.

Влияние ротиготина на

специфические немоторные

симптомы болезни Паркинсона:

post hoc анализ исследования

RECOVER

Немоторные симптомы БП вносят значи/
тельный вклад в ухудшение состояния здо/
ровья пациентов. RECOVER – рандомизиро/
ванное контролированное исследование
ротиготина с трансдермальной системой
доставки – стало первым проспективным
контролированным клиническим испытани/
ем, в котором использовалась шкала немо/
торных симптомов NMSS в качестве экспло/
ративного метода для оценки влияния тера/
пии на немоторные проявления БП. По срав/
нению с плацебо ротиготин улучшал общую
оценку NMSS, а также такие ее домены, как
«сон/общая слабость» и «настроение/апа/
тия». Настоящий post hoc анализ был прове/
ден с целью более подробного описания
влияния ротиготина на сон/общую слабость
и настроение/апатию.

Методы. Пациентов с БП и выраженны/
ми моторными нарушениями, наблюдающи/
мися в ранние утренние часы, рандомизиро/
вали для получения ротиготина в форме
трансдермального пластыря (1/16 мг/сут)
или плацебо. Дозу препарата титровали до
оптимальной на протяжении 1/8 нед с по/
следующим поддержанием в течение 4 нед.
Оценку по NMSS проводили исходно и в
конце лечения. Post hoc анализ выполняли
для отдельных доменов шкалы «сон/общая
слабость» и «настроение/апатия».

Результаты. Из 287 рандомизирован/
ных пациентов данные NMSS были доступны
у 267 больных (178 – в группе ротиготина и
89 – в группе плацебо). В пределах домена
«сон/общая слабость» была зафиксирова/
на статистически значимая разница в пользу
ротиготина по одному из пяти пунктов: «об/
щая слабость (усталость) или отсутствие
энергии» (р<0,0001). В пределах домена
«настроение/апатия» ротиготин продемон/
стрировал достоверный положительный эф/
фект по четырем из семи пунктов: «утрата
интереса к окружающему» (р<0,0001),
«утрата интереса к совершению различных
действий» (р<0,0001), «ощущение грусти
или подавленности» (р<0,001) и «затрудне/
ние в получении удовольствия» (р<0,05).   

Выводы. Ротиготин в форме трансдер/
мального пластыря может улучшать немо/
торные симптомы БП, такие как общая сла/
бость, депрессия, ангедония и апатия. Для
подтверждения результатов данного post hoc
анализа необходимы дальнейшие проспек/
тивные контролированные исследования.

Ray Chaudhuri K., Martinez/Martin P., 

Antonini A. et al. Rotigotine and specific 

non/motor symptoms of Parkinson's disease: 

Post hoc analysis of RECOVER. Parkinsonism Relat

Disord. 2013; 19 (7): 660/665. 

Взаимосвязь между

симптомами депрессии

и синдромом беспокойных ног

в двух проспективных

исследованиях

В срезовых популяционных исследовани/
ях были получены указания на существен/
ную связь между депрессией и синдромом
беспокойных ног (СБН), тем не менее вре/
менные взаимоотношения между данными
заболеваниями (т.е. какое из них является
первичным) на сегодня изучены недостаточ/
но. Целью настоящего исследования было
проверить гипотезу о том, что в общей по/
пуляции наличие клинически значимых де/
прессивных симптомов (КЗДС) является
фактором риска развития СБН, и наоборот.

Методы. Проанализированы когорты
двух независимых проспективных исследо/
ваний с репрезентативными, стратифициро/
ванными по возрасту случайными выборка/
ми – Dortmund Health Study (DHS;
n=1312/1122, включено/завершили на/
блюдение; медиана наблюдения 2,1 года) и
Study of Health in Pomerania (SHIP;
n=4308/3300; медиана наблюдения 5 лет).
СБН оценивали в обоих исследованиях на
момент включения и в динамике наблюде/
ния в соответствии со стандартными мини/
мальными критериями СБН. Наличие КЗДС
в исследовании DHS определяли с помощью
шкалы депрессии Центра эпидемиологичес/
ких исследований (оценка ≥16 баллов)
только на момент включения, а в исследова/
нии SHIP – с помощью Мюнхенского компо/
зитного международного диагностического
скрининга как на момент включения, так и в
динамике наблюдения.

Результаты. После поправки на пол,
возраст, уровень образования, индекс мас/
сы тела, курение, физическую активность и
различные сопутствующие заболевания

Новости

В столице встреча традиционно прохо�

дила в актовом зале Института геронто�

логии НАМН Украины, на базе которого

работает отдел экстрапирамидной пато�

логии нервной системы, а с 1994 года –

клинический Центр паркинсонизма, где

пациенты, страдающие этим заболевани�

ем, могут пройти всестороннюю диа�

гностику и получить адекватную специ�

ализированную помощь. Заведующая

отделом, президент Украинской ассоци�

ации по борьбе с паркинсонизмом, док�

тор медицинских наук, профессор Ирина

Николаевна Карабань  проводит встречу

уже не первый год, но, как всегда, нахо�

дит слова поддержки для больных и чле�

нов их семей, успевает за короткое время

общения ответить на все интересующие

вопросы.

Программа киевской встречи была

сконцентрирована вокруг недавнего со�

бытия в Амстердаме (Нидерланды). 28

сентября 2012 г. отмечалось 20�летие Ев�

ропейской ассоциации болезни Паркин�

сона (European Parkinson’s Disease Asso�

ciation, EPDA).  Эта мощная обществен�

ная организация объединяет 45 нацио�

нальных ассоциаций Европы и стоит на

защите прав и интересов более 1,2 млн

пациентов с БП. В задачи EPDA входит

повышение информированности обще�

ства и властей о проблеме БП, повыше�

ние доступности специализированной

медицинской помощи людям с БП, со�

действие поиску новых возможностей

лечения, в том числе в вопросах финан�

сирования научных и прикладных иссле�

дований в этой области медицины. Ак�

тивность EPDA отмечается в высших по�

литических кругах европейских стран:

вопросы, которые поднимает организа�

ция, выносятся на рассмотрение Евро�

парламента. В день юбилея EPDA в кра�

сочном парадном шествии по главным

улицам Амстердама приняли участие

более 1000 людей с БП, членов их семей,

медиков, социальных работников, жур�

налистов, которые специально приехали

из разных европейских стран. Масштаб

мероприятия наглядно демонстрирует

активную позицию европейцев в отно�

шении актуальных проблем здравоохра�

нения. Профессор И.Н. Карабань проде�

монстрировала видеоотчет о марше

European Unity Walk  и материалы с этого

мероприятия.

В Украине пациенты с БП, преимуще�

ственно люди пожилого возраста на пен�

сии, долгое время оставались в тени заб�

вения общества и государства. Но сегод�

ня определенный оптимизм вселяет дея�

тельность отечественных общественных

организаций. Украинская ассоциация по

борьбе с паркинсонизмом, которая объе�

диняет больных БП и специалистов, за�

нимающихся этой проблемой, с 1997 го�

да является членом EPDA. В зале прису�

тствовала глава Киевской ассоциации

больных и инвалидов с болезнью Пар�

кинсона Алла Семеновна Тютюнник,

которая сама страдает этим заболевани�

ем более 20 лет, но остается энтузиастом

защиты прав и интересов членов орга�

низации.

Психолог киевского центра паркинсо�

низма, кандидат медицинских наук

Стелла Владимировна Литовченко рас�

сказала о важности сохранять душевное

равновесие и оптимизм в преодолении

трудностей, с которыми сталкиваются

больные и их близкие. 

В перерыве методист ЛФК Нина Ни�

колаевна Кожарина провела с пациента�

ми небольшое занятие.  

После выступлений участникам были

розданы пособия по ЛФК и питанию при

БП. Но самое важное, что унесли с собой

пациенты и их близкие, – это ощущение

заботы и внимания, которого им так час�

то не хватает.  

Всемирный день болезни
Паркинсона в Украине

11 апреля, г. Киев 

Ежегодно 11 апреля по инициативе ВОЗ отмечается Всемирный день болезни
Паркинсона (БП). В клинических центрах, где занимаются лечением этого
заболевания, стало традицией проводить в этот день встречи с пациентами
и их родственниками. 

European Unity Walk в Амстердаме. Фото с официального сайта EPDA

Физкультурная пауза с методистом ЛФК
Н.Н. Кожариной

Профессор И.Н. Карабань дарит главе Киевской
ассоциации больных и инвалидов с болезнью

Паркинсона А.С. Тютюнник футболку с логотипом
European Unity Walk
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наличие КЗДС на момент включения досто/
верно ассоциировалось с последующим раз/
витием СБН в обоих исследованиях (DHS: ОР
1,65; 95% ДИ 1,09/3,44; SHIP: ОР 2,37; 95%
ДИ 1,65/3,40). В свою очередь, в исследова/
нии SHIP наличие СБН на момент включения
было независимым фактором риска появле/
ния КЗДС (ОР 1,82; 95% ДИ 1,1/3,0).

Выводы. Наличие КЗДС является значи/
мым фактором риска развития СБН. В то же
время связь между этими двумя нозологиями
может быть двусторонней, поскольку нали/
чие СБН было независимым предиктором
развития КЗДС.

Szentkiralyi A., Volzke H., Hoffmann W. et al. The

relationship between depressive symptoms and rest/

less legs syndrome in two prospective cohort studies.

Psychosom Med. 2013; 75 (4): 359/365. 

Эффективность и переносимость

ротиготина в форме

трансдермального пластыря

в лечении синдрома беспокойных

ног в условиях рутинной

клинической практики в Германии

Цель исследования – оценить эффектив/
ность и переносимость ротиготина у пациен/
тов с умеренным и тяжелым СБН в условиях
рутинной клинической практики в Германии.

Методы. В ходе 3/месячного неинтервен/
ционного исследования эффективность лече/
ния оценивали по шале RLS/6, при этом основ/
ными переменными были тяжесть симптомов
при засыпании (домен 2) и на протяжении но/
чи (домен 3). Данные получали исходно и в
конце лечения. Оценка безопасности включа/
ла регистрацию побочных эффектов.

Результаты. Ротиготин получали 684 па/
циента, исследование полностью завершили
418 больных (61%). В статистический анализ
вошли 564 пациента, из них 106 лечение бы/
ло назначено впервые и 458 ранее получали
дофаминергическую терапию. Средняя доза
ротиготина составила 2,4± 1,4 мг/сут. Роти/
готин улучшал все домены RLS/6 (среднее из/
менение по сравнению с исходной оценкой 
/2,4±3,6 и /2,7 для доменов 2 и 3 соответ/
ственно), при этом наиболее выраженное
улучшение отмечено для дневных симптомов
в покое (домен 4; /2,8±3,2). Побочные эф/
фекты были типичными для дофаминергичес/
кой терапии и трансдермальных лекарствен/
ных форм. Пациенты, которым лечение на/
значалось впервые, обычно начинали тера/
пию с дозы 1 мг/сут (85%; 90/106), а у
больных, уже получавших лечение, старто/
вая доза составляла 1 мг/сут (50%;
227/454) или 2 мг/сут (40%; 183/454).
Большинство пациентов, ранее получавших
монотерапию леводопой (57%), прамипек/
солом (84%) или ропиниролом (78%), с на/
чалом терапии ротиготином от этих препара/
тов отказались.

Выводы. В рутинной клинической практи/
ке ротиготин демонстрирует высокую эффек/
тивность и хорошо переносится.

Stiasny/Kolster K., Berg D., Hofmann W.E. et al.

Effectiveness and tolerability of rotigotine transder/

mal patch for the treatment of restless legs syndrome

in a routine clinical practice setting in Germany.

Sleep Med. 2013; 14 (6): 475/481.

Влияние средиземноморской

диеты на риск инсульта,

когнитивных нарушений

и депрессии: результаты

метаанализа

Цель метаанализа – количественно объеди/
нить результаты всех исследований, в которых
изучалась связь между приверженностью к
средиземноморской диете и риском инсульта,
депрессии, когнитивных нарушений и БП.

Методы. В метаанализ включали иссле/
дования, в которых сообщались показатели
ОР для ассоциации между средиземноморс/
кой диетой и риском развития вышеуказан/
ных заболеваний. Поиск проводили в
PubMed до 31 октября 2012 г. Для анализа
использовали показатели ОР, максимально
скорригированные по сопутствующим фак/
торам. Отдельно анализировали умеренную
и высокую приверженность к средиземно/
морской диете.

Результаты. В метаанализ вошли 22 ис/
следования (инсульт изучался в 11, депрес/
сия – в 9, когнитивные нарушения – в 8 и
БП – в 1 исследовании). Высокая привер/
женность к средиземноморской диете ста/
бильно ассоциировалась со сниженным рис/
ком инсульта (ОР 0,71; 95% ДИ 0,57/0,89),

депрессии (ОР 0,68; 95% ДИ 0,54/0,86) и
когнитивных нарушений (ОР 0,60; 95% ДИ
0,43/0,83). Умеренная приверженность так/
же ассоциировалась со сниженным риском
депрессии и когнитивных нарушений, одна/
ко протекторный тренд в отношении инсуль/
та был минимальным. Анализ подгрупп по/
казал, что профилактический эффект высо/
кой приверженности к средиземноморской
диете распространялся, в частности, на
ишемический инсульт, легкое когнитивное
расстройство, болезнь Альцгеймера и де/
менцию в целом. Метарегрессионный ана/
лиз выявил, что протекторное действие вы/
сокой приверженности было более выра/
женным у мужчин. В отношении депрессии
профилактический эффект высокой привер/
женности не зависел от возраста, в то время

как защитное действие умеренной привер/
женности с возрастом уменьшалось.

Выводы. Приверженность к средиземно/
морской диете может снижать риск развития
ряда заболеваний головного мозга. Резуль/
таты менаанализа имеют большую практи/
ческую значимость, учитывая тенденцию к
постарению населения во многих странах
мира.
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