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Резюме

Цель исследования. Изучение гастроинтестинальных нарушений у пациентов с болезнью Паркинсона (БП), оценка 
их взаимосвязи с другими клиническими проявлениями и уровнем сывороточного галанина.

Материалы и методы. Проведено комплексное обследование 70 пациентов с БП и 17 человек группы контроля. 
В работе применялось неврологическое обследование, использовалось тестирование при помощи следую-
щих шкал: опросник для выявления вегетативных нарушений у пациентов с БП, когнитивные опросники MMSE 
и MoCA-тест, шкала Бека для выявления депрессии, опросник качества жизни SF-36. Уровень галанина сыворотки 
определялся методом твердофазного ИФА.

Результаты. Среди немоторных проявлений при БП доминируют желудочно-кишечные нарушения, легкие ког-
нитивные расстройства, умеренно выраженная депрессия, что существенно снижает качество жизни пациентов. 
Корреляционный анализ показал ассоциацию выраженности желудочно-кишечных нарушений с уровнем депрес-
сии, когнитивным снижением, качеством жизни и другими вегетативными проявлениями. Содержание галанина 
сыворотки крови у пациентов БП оказалось ниже, чем у здоровых волонтеров. Степень снижения гуморального 
галанина у пациентов с БП взаимосвязана с выраженностью гастроинтестинальных нарушений.

Заключение. Желудочно-кишечные нарушения отмечаются у большинства пациентов с БП и сопряжены с други-
ми вегетативными расстройствами, когнитивными нарушениями, депрессией, что отражается на качестве жизни 
пациентов. Пониженное количество галанина способствует формированию желудочно-кишечных расстройств при 
БП и может быть использовано для их объективной диагностики.
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Summary

Purpose of the study. The study of gastrointestinal disorders in patients with Parkinson’s disease (PD), an assessment of 
their relationship with other clinical manifestations and serum galanin levels.

Materials and methods. A comprehensive examination of 70 patients with PD and 17 people from the control group was 
conducted. A neurological examination was used in the work, testing using the following scales was used: a questionnaire 
for identifying autonomic disorders in patients with PD, cognitive questionnaires MMSE and MoCA, a Beck scale for detect-
ing depression, a questionnaire for quality of life SF-36. Serum galanin level was determined by ELISA.

Results. Among non-motor manifestations in PD, gastrointestinal disturbances, mild cognitive impairment, and mild de-
pression are dominant, which signifi cantly reduces the quality of patient’s life. Correlation analysis revealed an association 
of the severity of gastrointestinal disturbances with the level of depression, cognitive decline, quality of life, and other auto-
nomic manifestations. Serum galanine content in PD patients was lower than in healthy volunteers. The degree of decrease 
in humoral galanin in patients with PD is associated with the severity of gastrointestinal disorders.

Conclusion. Gastrointestinal disorders are observed in most patients with PD and are associated with other autonomic 
disorders, cognitive impairment, depression, which aff ects the quality of patients life. A reduced amount of galanin contrib-
utes to the formation of gastrointestinal disorders in PD and can be used for their objective diagnosis.

Keywords: Parkinson’s disease, gastrointestinal disorders, non-motor manifestations, galanin

Введение

Болезнь Паркинсона (БП) является одним из наи-
более часто встречающихся дегенеративных забо-
леваний нервной системы, которое, помимо двига-
тельного ядра клинической картины, проявляется 
широким спектром немоторных (когнитивных, 
вегетативных, поведенческих) проявлений.

Согласно теории мультисистемной дегенера-
ции H. Braak, синуклеин-позитивные включения 
(биомаркер БП) встречаются не только в нейронах 
черной субстанции, а также в экстранигральных 
структурах, в частности в периферических отделах 
вегетативной нервной системы [1]. Среди веге-
тативных проявлений заболевания на одном из 
первых мест по частоте встречаемости находятся 
желудочно-кишечные расстройства (ЖКР), кото-
рые могут иметь различный генез и выявляться 
у 70–100% больных с БП [2]. Более того, как отме-
чено ранее упомянутым коллективом авторов [1, 
3], ЖКР (в частности, констипация) проявляются 
на ранних, доклинических стадиях БП, когда еще 
нет классических двигательных нарушений, яв-
ляясь маркером дегенеративного процесса наряду 
со снижением обоняния и эмоциональными на-
рушениями [4].

Неоспорима дофаминергическая теория возник-
новения заболевания [5]. При этом выяснено, что 
помимо дефицита дофамина, у пациентов БП наблю-
дается дисфункция и других медиаторных систем 
(серотонинергической, холинергической). В данном 
контексте интересен поиск патогенетических меха-
низмов формирования проявлений симптомов БП 
с участием экстранигральных структур, в частности 
галаниновой системы. Известно, что нейропептид 
галанин способен ингибировать мезолимбическую 
дофаминовую нейротрансмиссию, а также возбуж-
дение нейронов голубого пятна путём воздействия 
на норадренергическую систему [6]. На сегодняш-
ний день выяснено, что данный нейропептид по-
мимо центральной нервной системы, выявляют 
в нервных сплетениях кишечника, поджелудоч-
ной железе, щитовидной железе, надпочечниках. 
Галанин регулирует усвоение пищи, познавательную 
деятельность, осуществляет модуляцию деятель-
ности нейроэндокринной системы гипофиза [7, 8].

Цель работы: изучить особенности гастроинте-
стинальных нарушений у пациентов с БП, оценить 
их взаимосвязь с другими клиническими проявле-
ниями и уровнем галанина сыворотки крови.

Материалы и методы

В рамках исследования проведено комплексное 
обследование 70 пациентов с достоверным ди-
агнозом БП без тяжелой сопутствующей, в том 
числе гастроинтестинальной, патологии. В каче-
стве группы контроля выступили 17 здоровых 
лиц, сопоставимых по полу и возрасту с пациен-
тами БП. Исследование проведено с соблюдением 
биоэтических норм и стандартов, утвержденных 
Хельсинкской декларацией, все пациенты БП 
и представители контрольной группы подписали 
добровольное согласие на участие в исследовании, 

одобренное локальным этическим комитетом 
Пермского государственного медицинского уни-
верситета. Средний возраст основной группы со-
ставил 68,5[64;72] лет (37 мужчин и 33 женщины), 
в контрольной группе – 66,5 [64;71] лет (9 мужчин 
и 8 женщин).

Клиническое обследование включало оценку 
жалоб, анамнеза, неврологического и соматиче-
ского статуса. При этом особое внимание уделя-
лось немоторным проявлениям БП, указывающим 
на дисфункцию вегетативной нервной системы 
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(с акцентом на патологию желудочно-кишечно-
го тракта), эмоциональной и когнитивной сферы.

Для количественной оценки неврологического 
дефицита использована унифицированная шкала 
оценки болезни Паркинсона (УШОБП). С целью 
изучения состояния вегетативной нервной си-
стемы применялась баллированная шкала опре-
деления выраженности вегетативных расстройств 
у пациентов с БП, разработанная Н. Ф. Фёдоровой, 
А. Ю. Яблонской  [9]. Шкала предусматривает как 
объективную (клинический осмотр, проведение 
проб), так и субъективную (заполнение опросника 
и ведение дневников самочувствия) оценку вегета-
тивных нарушений. Для каждой системы имеется 
подраздел с подробным описанием проявлений 
дисфункции и балльной оценкой, соответству-
ющей степени выраженности этих проявлений. 
Оценка желудочно-кишечных нарушений, в част-
ности, учитывала частоту дефекаций в неделю, 
наличие тошноты, рвоты, дискомфорта после 
приема пищи, ощущения неполного опорожне-
ния кишечника после дефекации. Для выявления 
когнитивных дисфункций применялись краткая 
шкала оценки психического статуса (Mini-Mental 

State Examination (MMSE)) и Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive 
Assessment (MoCА-тест)). Для констатации де-
прессии и определения ее степени тяжести ис-
пользована шкала Бека. Для оценки качества жиз-
ни применялся опросник MOS SF-36 (Th e Short 
Form-36). Количественное содержание галанина 
в сыворотке крови определялось методом кон-
курентного иммуноферментного анализа (ИФА) 
с использованием тест-систем для количествен-
ного определения галанина (CEB084Hu ELISA Kit 
for galanin).

Статистическая обработка проведена с исполь-
зованием пакета программ Statistica-10. С помощью 
описательной статистики рассчитывались значе-
ния медианы, стандартного отклонения и интерк-
вартильного размаха (25%, 75%). В работе исполь-
зовались в основном непараметрические методы 
исследования. При оценке двух независимых групп 
применялся критерий Манна-Уитни. С целью вы-
явления взаимосвязи различных показателей 
применялся коэффициент корреляции Спирмена, 
критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез считался равным 0,05.

Результаты

Пациенты с БП предъявляли жалобы на классиче-
ские двигательные нарушения, характерные для 
заболевания: замедленность движений, тремор 
в конечностях, мышечную скованность, наруше-
ние походки. При этом необходимо отметить, что 
более половины из них (n=38) также жаловались на 
запоры, зачастую выраженные, требующие приема 
слабительных средств, а при активном расспросе 
выяснилось, что 90% (n=64) больных имеют про-
явления констипации. Менее часто среди жалоб 
встречались ощущение неполного опорожнения 
кишечника после акта дефекации (n=49), тошнота 
(n=25), чувство тяжести в эпигастральной области 
(n=22), боли в области желудка (n=9).

При осмотре у всех больных были выявлены 
классические двигательные проявления БП (мы-
шечная ригидность, тремор покоя, характерные 
поза и походка, гипомимия). Средний балл по 
части 2 УШОБП составил 33 [24;49], по части 3 
УШОБП – 46[36;56] баллов. Степень тяжести мо-
торных осложнений по УШОБП (часть 4) регистри-
ровалась в интервале от 1 до 10 баллов (n=36), соста-
вив в среднем 4[2;6] балла. Акцентируя внимание 
в данной работе на немоторных проявлениях БП, 
отмечаем, что оценка неврологических симптомов 
по части 1 УШОБП (немоторные проявления) со-
ставила в среднем 29 [19;34] баллов.

Практически у всех пациентов с БП нами были 
выявлены вегетативные расстройства легкой или 
умеренной степени выраженности. Балльная оцен-
ка вегетативных нарушений по каждому показа-
телю шкалы Фёдоровой Н. В. и Яблонской А. Ю. 
оказалась выше, чем в группе контроля (таблица 
1), что указывает на наличие системного вегета-
тивного поражения и может соответствовать кри-
териям синдрома периферической вегетативной 
недостаточности. Среди представленного спек-

тра автономной вегетативной дисфункции, как 
показано в таблице 1, по частоте встречаемости 
доминировали желудочно-кишечные расстрой-
ства (n=66).

Выраженность когнитивных нарушений по 
шкале MoCА в группе пациентов с БП составила 
25[23;26] баллов, в контрольной группе – 28[27;29] 
баллов (p=0,000693), по шкале MMSE – 25[24;27] 
баллов (в контроле 29[27;30] баллов, p=0,000007), 
что интерпретируется как лёгкие когнитивные 
расстройства.

Балльная оценка шкалы Бека в среднем соответ-
ствовала умеренной депрессии, составив 20[16;30] 
баллов, что достоверно выше, чем в контрольной 
группе (10[8;20] баллов, р=0,00113).

Качество жизни у пациентов БП оказалось сни-
жено по всем субшкалам опросника MOS SF-36 
и было значительно ниже, чем в группе контроля 
(рисунок 1).

Количественное содержание сывороточного 
галанина у пациентов с БП оказалось понижен-
ным по сравнению с контролем и составило 5,1 
[4,3; 9,1] пг/мл (в группе относительно здоровых 
лиц данный показатель оказался равным 17,9 [11,6; 
22,9] пг/мл, р=0,000070).

С целью определения влияния ЖКР на немотор-
ные проявления и качество жизни пациентов с БП 
нами проведен корреляционный анализ, в резуль-
тате которого выявилась прямая зависимость вы-
раженности гастроинтестинальных проявлений 
практически со всеми подразделами вегетативного 
опросника (таблица 2). Помимо этого, определены 
отрицательные ассоциативные связи балльной 
оценки желудочно-кишечных проявлений и ког-
нитивных нарушений, а также депрессии.

Анализ зависимостей определил влияние 
степени выраженности желудочно-кишечных 
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  Рисунок 1.
Показатели качества жизни 
пациентов с болезнью Пар-
кинсона и в группе контроля

Рисунок 2.
Корреляционная зави-
симость выраженности 
желудочно-кишечных 
нарушений и количествен-
ного содержания сыворо-
точного галанина (r= –0,68, 
р=0,0000).

Таблица 1.
Сравнительная характери-
стика вегетативных наруше-
ний у пациентов основной 
группы и группы контроля 
(критерий Манна-Уитни)

Показатель Основная группа (баллы) Контроль (баллы) p-value

Общая выраженность (n=70) 15[7;19] 3[2;3] 0,000001
Желудочно-кишечные расстройства (n=66) 8[2;5] 0[0;1,5] 0,000001
Сердечно-сосудистые нарушения (n=52) 4[1;7] 1[0;2] 0,000063
Нарушения мочеиспускания (n=50) 4[1;5] 0[0;1] 0,000001
Нарушения терморегуляции (n=38) 1[0;1,5] 0[0;1] 0,047143
Трофические нарушения (n=32) 1[0;2] 0,8[0;1] 0,000274

нарушений на большинство составляющих каче-
ства жизни (общего здоровья, социального и эмо-
ционального функционирования, психического 
здоровья, боли, общий балл оценки шкалы) паци-
ентов с БП, что отражено в таблице 2.

Особого внимания заслуживают результаты по-
лученного анализа корреляций степени выражен-
ности гастроинтестинальных нарушений с коли-
чественным содержанием нейропептида галанина 
сыворотки крови (таблица 2, рисунок 2).

При пониженном содержании гуморального 
галанина констатируются более выраженные на-
рушения со стороны желудочно-кишечного трак-
та у пациентов с БП. Это позволяет использовать 
определение галанина сыворотки крови в качестве 
объективного критерия определения степени тяже-
сти вегетативных, в частности, желудочно-кишеч-
ных проявлений при БП (патент на изобретение 
РФ 2712059 «Способ диагностики степени тяжести 
вегетатвных нарушений при болезни Паркинсона»).
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Диаграмма рассеяния для ЖКТ и Галанин
Таблица – копия.sta 79v123c
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Заключение

Желудочно-кишечные нарушения констатируются 
у большинства пациентов с болезнью Паркинсона. 
Наиболее частым проявлением данных рас-
стройств являются запоры и чувство неполного 
опорожнения кишечника. Гастроинтестинальные 
нарушения при этом сопряжены с другими веге-
тативными расстройствами, оказывая негативное 
влияние на выраженность когнитивных наруше-
ний и депрессии, снижая качество жизни пациен-
тов. Полученные результаты подтверждают теорию 

системного поражения при БП и могут отражать 
однонаправленность дегенеративного процесса 
при БП.

Сниженное количество галанина способству-
ет симптомообразованию немоторных желудоч-
но-кишечных расстройств при БП, а определение 
количественного содержания изучаемого нейро-
пептида может использоваться для объективной 
верификации желудочно-кишечных нарушений 
и определения их степени выраженности.
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Желудочно-кишечные нарушения (баллы) Коэффициент корреляции (Спирмена), r p-value
Общий балл по вегетативному опроснику 0,83 0,0000
Сердечно-сосудистые нарушения (баллы) 0,58 0,0000
Нарушения мочеиспускания (баллы) 0,51 0,0000
Нарушения терморегуляции (баллы) 0,66 0,0000
Трофические нарушения (баллы) 0,59 0,0000
Шкала депрессии Бека (баллы) -0,67 0,0000
MMSE (баллы) -0,61 0,0000
MoCA (баллы) -0,58 0,0000
Качество жизни (общий балл) -0,51 0,0000
КЖ, Шкала общего здоровья (баллы) -0,45 0,0000
КЖ, Боль (баллы) -0,61 0,0000
КЖ Социальное функционирование (баллы) -0,47 0,0000
КЖ Эмоциональное функционирование (баллы) -0,49 0,0000
КЖ Психическое здоровье (баллы) -0,45 0,0000
Галанин сыворотки крови (пг/мл) -0,68 0,0000

Таблица 2.
Корреляционный анализ 
выраженности желудоч-
но-кишечных нарушений 
с немоторными проявления-
ми при болезни Паркинсона

Примечание:  
КЖ- качество жизни




