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Дослідження впливу реабілітаційних заходів 
на динаміку когнітивних розладів у разі 
хвороби Паркінсона

Мета – оцінити рівень когнітивних порушень у разі хвороби Паркінсона та їх динаміку через 
6 місяців після впровадження комплексної програми реабілітації. 

Матеріали та методи. До дослідження було залучено 31 людину з хворобою Паркінсона – 15 жі-
нок та 16 чоловіків. Пересічний вік хворих на початку дослідження становив 65 років. Тривалість 
хвороби коливається від 3 до 8 років. Для дослідження когнітивних функцій використовували: корот-
ку шкалу оцінювання психічного статусу (Mini-mental State Examination, MMSE) та шкалу деменції 
Маттіса. Для оцінювання уваги використовували тест «кодування» з Векслерівської шкали інтелек-
ту для дорослих (Wechsler Adult Intelligence Scale – WAIS). Дослідження мовлення проводили за до-
помогою тесту на вільні та спрямовані асоціації, дослідження зорово-просторових функцій прово-
дили за допомогою тесту «малювання годинника». Для оцінювання пам’яті використовували тест 
на зорову пам’ять із батареї тестів SKT, дослідження афективних порушень проводили за допомо-
гою шкали депресії Бека. Депресію діагностували відповідно до критеріїв МКХ-10. Вегетативні по-
рушення оцінювали за допомогою шкали вегетативних розладів. Для статистичного аналізу даних 
використовували дескриптивну статистику. Порівняння пересічних значень змінних здійснювали 
за допомогою параметричних методів (t-критерію Стьюдента) за нормального розподілу певних 
ознак, виражених в інтервальній шкалі. Всі розрахунки виконували у програмі StatSoft Statistica 8.1 
for Windows.

Результати. Отримані в ході дослідження дані дозволяють констатувати стабільність у пору-
шенні вегетативної функції, покращення афективної симптоматики у хворих з легкими когнітив-
ними порушеннями та стабільність у пацієнтів з помірними і вираженими когнітивними порушен-
нями афективної симптоматики. Також за шкалою деменції Маттіса, шкалою депресії Бека, тестом 
«кодування» суттєвих змін не відбулось у зорово-просторових функціях, граматичних, семантич-
них та фонетичних асоціаціях.

Висновки. Проведені дослідження засвідчили, що після впровадження комплексної програми 
реабілітації протягом 6 місяців відбулися незначні покращення, що доводить необхідність подаль-
шого її удосконалення та впровадження.

Ключові слова: хвороба Паркінсона; когнітивні розлади; коротка шкала оцінювання психічно-
го статусу; шкала деменції Маттіса.
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The study of the impact of rehabilitation measures on the dynamics 
of cognitive disorders in Parkinson’s disease
Aim. To assess the level of cognitive impairment and its dynamics over 6 months in Parkinson’s disease.
Materials and methods. The study involved 31 people with Parkinson’s disease, including 15 women 

and 16 men. The average age of patients at the beginning of the study was 65.1 (m = 0.54). The duration of 
the disease varied from 3 to 8 years. The Mini-mental State Examination (MMSE) and the Mattis dementia 
scale were used to study cognitive functions. The Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) was used to assess 
attention. The study of speech was conducted using the free and directed association test, and visual-spa-
tial functions were studied using the “drawing clock” test. The visual memory test from the SKT test battery 
was used to assess memory, and affective disorders were studied using the Beck Depression Scale. Depres-
sion was diagnosed according to the ICD-10 criteria. The vegetative disorders were assessed using the 
autonomic disorders scale. The results obtained were processed using mathematical statistics methods.

Results. The data obtained in the course of the study allow us to state the stability in disturbance of the 
vegetative function. The affective symptoms in patients with mild cognitive impairment were improved. In 
patients with moderate and severe cognitive impairment, affective symptoms remained stable. There were 
also no significant changes in the Mattis dementia scale, the Beck Depression Scale, the coding test, visual-
spatial functions, grammatical associations, semantics and phonetics.

Conclusions. The studies showed that after the introduction of a comprehensive rehabilitation pro-
gram for 6 months there were minor improvements indicating the need for further improvement and im-
plementation.

Key words: Parkinson’s disease; cognitive disorders; Mini-mental State Examination; Mattis dementia 
scale.
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Постанова проблеми. У зв’язку зі зрос-
танням тривалості життя людей актуаль-
ність хвороби Паркінсона загострюється. 
Результати аналізу спеціальної літератури  
свідчать про те, що хвороба Паркінсона –  
одне з найбільш частих нейродегенератив- 
них захворювань. Частота прояву цього за- 
хворювання коливається від 60 до 140 осіб  
на 100 тисяч населення [1]. Аналіз остан-
ніх досліджень дозволив з’ясувати, що хво- 
робу Паркінсона діагностують у 2,6-4 % лю- 
дей похилого віку, яким вже за 85 років, та  
у 1 % людей старше 60 років [2, 3]. Із цим,  
попри розповсюдженість цього захворюван- 
ня, у 10-20 % випадків хворобу Паркінсона  
не розпізнають, а в 25 % – діагностують не- 
правильно. Іноді хвороба Паркінсона почи-
нається у молодому і юнацькому віці (юве-
ніальна форма захворювання). Діагностика  
захворювання на початкових стадіях усклад- 
нена, є певні труднощі диференціальної діа- 
гностики з екстрапірамідною патологією,  
яка має в синдромологічному комплексі пар- 
кінсонічний синдром. Це зумовило необхід- 
ність детально розглянути клінічні прояви  
когнітивних, емоційних, вегетативних, сен- 
сорних порушень, больових симптомів у разі  
хвороби Паркінсона [4-7]. 

Проблема є розроблювана в межах ка- 
федральної наукової теми «Науково-методич- 
ні аспекти фізичної терапії при захворю-
ваннях різних систем організму» (Держав-
ний реєстраційний номер 0121U110208 від  
31.03.2021).

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Аналіз спеціальної літератури дозволив з’я- 
сувати, що хвороба Паркінсона становить  
собою мультисистемне хронічне прогресив- 
не неврологічне захворювання, пов’язане 
з дегенерацією дофамінергічних нейронів 
чорної субстанції, яке проявляється поєд- 
нанням уповільненості рухів (гіпокінезією)  
з ригідністю, тремором спокою та порушен- 
ням рівноваги (поступальною нестабільніс- 
тю), а також широким спектром немотор- 
них проявів (психічних, вегетативних, сен-
сорних тощо) та рухових і немоторних роз- 
ладів [8-10]. Останнім часом хворобу Пар-
кінсона вже не розглядають як захворюван- 
ня лише рухової сфери, в основі якого ле-
жить ізольоване ураження дофамінергічної  
системи, адже всі стадії хвороби Паркінсона  

супроводжуються немоторними симпто-
мами [11-13]. 

Немоторні симптоми перебувають у фо- 
кусі активної уваги через певну загальність,  
бо вони нерідко домінують у клінічній кар- 
тині, значно погіршують прогноз перебігу  
захворювання [7, 12]. До основних немотор- 
них симптомів належать: нервово-психічні  
розлади (емоційно-тривожні, когнітивні, пси- 
хотичні, поведінкові), порушення циклу не- 
спання – сон, вегетативна дисфункція, сен- 
сорні розлади, втомлюваність тощо. Демен- 
ція, депресія і психотична симптоматика  
є предикторами низької якості життя хво-
рих незалежно від ступеня тяжкості рухо-
вих симптомів захворювання [8, 10, 14, 15].

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Попри численні  
дослідження проблеми фенотипів хвороби  
Паркінсона, залишається ціла низка питань,  
які потребують уточнення і розв’язання.  
А саме: вплив немоторних порушень у разі  
хвороби Паркінсона на перебіг захворюван- 
ня, якість життя хворих і лікування рухових 
порушень, удосконалення та впроваджен-
ня в клінічну практику комплексної мето- 
дики діагностики нейропсихіатричних роз- 
ладів на основі нейропсихологічного тес- 
тування (тривоги, депресії, деменції, стом- 
люваності, апатії, імпульсивно-компульсив- 
них порушень як наслідку застосування до- 
фамінергічної терапії), порушень сну та ве- 
гетативних розладів [15, 16]. 

А. В. Демченко та В. В. Бірюк вивчали 
взаємозв’язок між розвитком патологічно- 
го процесу та когнітивним потенціалом па- 
цієнта [4]. С. А. Крижановський та ін. у своїх  
дослідженнях свідчать, що характер когні- 
тивних порушень у разі хвороби Паркінсо-
на може бути різноплановим і неоднако-
вою мірою охоплювати виконавчі функції, 
зорово-просторове сприйняття, пам’ять та  
мовлення [8]. Під час нейропсихологічного  
дослідження досить часто виявляють по- 
рушення когнітивних функцій, із цим скар- 
ги в пацієнта зазвичай відсутні [1]. Когні-
тивне зниження проявляється протягом 
усього періоду хвороби і варіює від помір-
ного на ранніх стадіях до деменції на пізніх. 
Так, 18-36 % пацієнтів з хворобою Паркін-
сона мають ті чи інші когнітивні розлади.  
З прогресуванням основного захворювання  
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у 27 % пацієнтів розвиваються помірні ког- 
нітивні порушення, які охоплюють виконав- 
чі функції. Вони є предиктором деменції, яка  
виникає протягом 3-5 років у 10 % пацієн-
тів з цими розладами, а через 20 років після 
діагностування деменцію виявляють у 83 % 
пацієнтів [17]. 

Формулювання цілей статті. Мета до-
слідження – оцінити рівень когнітивних по- 
рушень у разі хвороби Паркінсона та їх ди-
наміку через 6 місяців після впроваджен-
ня комплексної програми реабілітації.

Викладення основного матеріалу до-
слідження. До дослідження було залучено 
31 людину з хворобою Паркінсона – 15 жі-
нок та 16 чоловіків. Пересічний вік хворих 
на початку дослідження становив 65 років.  
Тривалість хвороби коливається від 3 до 
8 років. Пересічний вік жінок становить –  
64,8 року (m = 0,64), а чоловіків – 65 років 
(m = 0,8). Для корекції проявів хвороби Пар- 
кінсона було розроблено комплексну про-
граму фізичної реабілітації, що передбача- 
ла релаксаційно-гімнастичні вправи, впра- 
ви для тренування дрібної моторики рук, 
танцювально-рухову терапію, ерготерапію,  
дихальні вправи та лікувальний розслаблю- 
вальний масаж з елементами мануальної 
терапії.

Для дослідження когнітивних функцій  
використовували: коротку шкалу оцінюван- 
ня психічного статусу (MMSE) та шкалу де- 
менції Маттіса. Для оцінювання уваги ви-
користовували тест «кодування» з Вексле-
рівської шкали інтелекту для дорослих 
(Wechsler Adult Intelligence Scale – WAIS). 
Дослідження мовлення проводили за допо- 
могою тесту на вільні та спрямовані асоціа- 
ції, дослідження зорово-просторових функ- 
цій –  за допомогою тесту «малювання го-
динника». Для оцінювання пам’яті викорис- 
товували тест на зорову пам’ять із батареї 
тестів SKT. Дослідження афективних пору- 
шень проводили за допомогою шкали де-
пресії Бека. Діагностували депресію відпо- 
відно до критеріїв МКХ-10. Психічні пору- 
шення оцінювали за допомогою шкали пси- 
хічних порушень, а вегетативні порушен-
ня – за допомогою шкали вегетативних 
розладів [3, 5, 14, 17].

За первинного обстеження у 95 % хво-
рих було виявлено когнітивні порушення  

з відхиленням показників виконання хоча  
б одного нейропсихологічного тесту. У ході  
дослідження було з’ясовано, що 32,2 % хво- 
рих (10 пацієнтів – 5 жінок і 5 чоловіків) 
мають легкі когнітивні порушення. На по-
чатку дослідження у них переважали пору-
шення нейродинаміки, які проявлялися упо- 
вільненістю, зниженням працездатності,  
швидкою виснажливістю, розсіяною увагою,  
труднощами під час виконання тестових за- 
вдань, що передбачають обмеження часу.

У 45% хворих (14 пацієнтів – 6 жінок  
і 8 чоловіків) було виявлено помірні когні- 
тивні розлади. Із них у 79 % (5 жінок (45 %)  
та 6 чоловіків (55 %)) переважали регуля- 
торні розлади: зниження мовленнєвої ак- 
тивності, особливо в тесті на фонетично опо- 
середковані асоціації, зниження пам’яті з де- 
фектом відтворення, але зі збереженням  
впізнавання та опосередкованим запам’я- 
товуванням. У двох пацієнтів (14 %) перева-
жали мнестичні порушення, пов’язані з де- 
фектом відтворення, опосередкованого за- 
пам’ятовування та впізнавання, а також спо- 
стерігалось зниження в тесті на семантично 
опосередковані асоціації. А в одного (7 %)  
пацієнта в тесті «малювання годинника» бу- 
ло виявлено ізольовані зорово-просторові 
порушення. У 7 пацієнтів (22 %) виявлено 
виражені когнітивні порушення. Відповід-
но до критеріїв МКХ-10 у них було діагнос-
товано деменцію. 

Аналіз динаміки виконання окремих ней- 
ропсихологічних тестів у пацієнтів з легки- 
ми когнітивними порушеннями після 6 міся-
ців розробленої комплексної програми реа- 
білітації засвідчив покращення за такими 
тестами: тест на вільні та семантичні асо-
ціації, тест на негайне відтворення. Усі інші 
показники змінилися несуттєво (табл. 1). 

У пацієнтів з початково помірними та 
вираженими когнітивними порушеннями 
незначні зміни відбулись у шкалі деменції 
Маттіса та в тесті на «кодування». Суттєвих  
змін у зорово-просторовій функції, тесті на  
пам’ять, граматичних, семантичних та фо-
нетичних асоціаціях не відбулось.

У ході проведення дослідження було ви- 
значено, що окремі симптоми депресії при-
сутні у 71 % хворих, проте клінічно значу-
щу депресію згідно з критеріями МКХ-10 
діагностовано лише у 24 % хворих.
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З таблиці 2 видно, що протягом 6 міся-
ців афективний статус у більшості пацієн-
тів був стабільний. Більше того, у хворих з 
легкими когнітивними порушеннями спо-
стерігалось покращення афективної симп-
томатики (на 17,2 %). Водночас у пацієнтів 
з помірними та вираженими когнітивними  

порушеннями афективної симптоматики по-
казники залишились стабільними.

З таблиці 3 видно, що через 6 місяців впро- 
вадження комплексної програми реабілітації  
у когнітивних порушеннях вегетативної функ- 
ції не відбулося суттєвих змін. Це свідчить про 
необхідність удосконалення цієї програми.

Таблиця 1

ДИНАМІКА ПОКАЗНИКІВ КОГНІТИВНИХ ПОРУШЕНЬ  
ЗАЛЕЖНО ВІД ЇХНЬОГО ВИХІДНОГО СТАНУ

Нейропсихологічні 
тести

Легкі порушення Помірні порушення Виражені порушення
початок 

дослідження
Х ± m

після  
6 місяців

Х ± m

початок 
дослідження

Х ± m

після  
6 місяців

Х ± m

початок 
дослідження

Х ± m

після  
6 місяців

Х ± m
Коротка шкала оціню-
вання психічного ста-
тусу (Mini-mental State 
Examination, MMSE), 
бали

28,4 ± 0,16 28,8 ± 0,1 25,4 ± 0,2 26,5 ± 0,1 20,4 ± 0,3 22 ± 0,3

Шкала деменції  
Маттіса (ШДМ), бали 125,5 122,4 121,7 117,3 114,0 106,0

Увага 
Тест «кодування», бали 30,6 ± 9,7 27,1 ± 7,9 29,4 ± 9,6 26,5 ± 7,7 25,2 ± 6,9 24,4 ± 6,7

Пам’ять 
Негайне відтворення 7,3 ± 1,4 6,8 ± 1,4 6,9 ± 1,8 6,6 ± 1,7 5,7 ± 2,0 5,5 ± 1,2

Зорово-просторові 
функції 
Тест «малювання  
годинника», бали

9,3 ± 0,8 9,1 ± 0,4 7,2 ± 1,8 7,1 ± 4,1 5,4 ± 2,1 5,3 ± 1,7

Мовлення 
Граматичні асоціації 21,9 ± 5,8 20,5 ± 5,3 16,8 ± 5,5 15,8 ± 3,7 10,3 ± 3,0 9,3 ± 2,9

Семантичні асоціації 18,1 ± 4,3 17,7 ± 4,2 15,0 ± 5,1 14,6 ± 5,6 13,7 ± 4,3 12,8 ± 3,5

Фонетичні асоціації 14,4 ± 3,7 14,3 ± 3,7 12,8 ± 3,3 12,4 ± 3,0 10,3 ± 3,0 10,0 ± 2,9

Таблиця 2

ДИНАМІКА АФЕКТИВНИХ ПОРУШЕНЬ 

Ступінь когнітивних порушень 
за шкалою депресії Бека

Початок дослідження
Х ± m

Після 6 місяців
Х ± m

Динаміка, 
бали, (%)

Легкі порушення 14,5 ± 7,7 12,0 ± 0 -2,5 (-17,2 %)

Помірні порушення 16,0 ± 10,4 15,8 ± 7,1 -0,2 (-1,25 %)

Виражені порушення 19,5 ± 5,8 19,7 ± 6,1 0,2 (1,0 %)

Таблиця 3

ДИНАМІКА КОГНІТИВНИХ ПОРУШЕНЬ 

Шкала вегетативних порушень Початок дослідження
Х ± m

Після 6 місяців
Х ± m

Легкі порушення 6,3 ± 2,9 6,4 ± 1,9

Помірні порушення 7,3 ± 2,7 7,5 ± 2,9

Виражені порушення 8,1 ± 3,1 8,2 ± 3,2
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Висновки і перспективи подальших 
досліджень  

1. У результаті впровадження комплекс- 
ної програми реабілітації пацієнтів досяг-
нуто тенденцію до покращення їхнього ког- 
нітивного стану. Особливо в пацієнтів з лег- 
кими когнітивними порушеннями спосте-
рігалось зменшення афективної симптома- 
тики та покращення в тестах на вільні і се- 
мантичні асоціації та негайне відтворення,  
що свідчить про необхідність впровадження  

заходів фізичної терапії вже на ранніх ста-
діях хвороби.

2. Відсутність позитивної динаміки у хво- 
рих з початково помірними та  виражени- 
ми когнітивними розладами зумовлює удо- 
сконалення комплексної програми реабі-
літації.

У подальшому заплановано простежити  
динаміку рухових функцій пацієнтів з хво-
робою Паркінсона.

Конфлікт інтересів: відсутній.
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