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Резюме
Введение. Аффективные и когнитивные расстройства — характерные проявления болезни Паркинсона 
(БП). Клиническая значимость этих расстройств при БП определяется негативным воздействием на каче-
ство жизни (КЖ) больных. Вопросы взаимоотношений двигательных, аффективных, когнитивных наруше-
ний с различными аспектами КЖ на ранних стадиях БП требуют уточнения.
Цель: оценить связи между двигательными, аффективными, когнитивными нарушениями и показателями 
КЖ у пациентов на ранних стадиях БП.
Материал и методы. В исследование был включен 61 пациент с диагнозом БП. Средний возраст 62,2 ± 9,6 
года, средняя длительность БП — 2,5 ± 1,6 года на I–II стадиях БП по шкале Hoehn–Yahr без деменции. При-
меняли: унифицированную шкалу оценки БП (УШОБП), 2–3-й разделы; критерии диагноза депрессии МКБ-10; 
опросник депрессии Бека; шкалу апатии; опросник тревоги Спилбергера; шкалу оценки когнитивных функций 
при БП (ШОБП-Ког, SCOPA-COG); тест замены цифрового символа (тест «символы-цифры»); Монреаль-
скую шкалу оценки когнитивных функций (MoCA-тест); тест соединения цифр и букв; тест Струпа; опрос-
ник качества жизни при БП (БПКЖ-39, PDQ-39).
Результаты. Выявлены значимые связи между двигательными аспектами КЖ и аффективными, когнитив-
ными нарушениями: между суммарной оценкой КЖБП, оценками мобильности/повседневной активности 
КЖ и УШОБП (r = 0,45–0,49, p < 0,05), депрессии (r = 0,77, p < 0,05), апатии (r = 0,42, p < 0,05), личностной 
тревоги (ЛТ, r = 0,58, p < 0,05), зрительно-пространственных функций SCOPA (r = –0,34, p < 0,05), теста 
Струпа 3 (r = 0,33, p < 0,05).
Отмечена связь между самооценкой эмоционального благополучия КЖ и аффективными, когнитивными на-
рушениям: депрессией, ЛТ (r = 0,73, 0,77, p < 0,05), реактивной тревогой (РТ), апатией (r = 0,52, r = 0,56, 
p < 0,05); оценкой управляющих функций SCOPA (r = –0,27, p < 0,05), индексом интерференции, Струп-те-
стом (r = 0,29, p < 0,05), 1-й частью TMT-теста (r = 0,31, p < 0,05). Выявлена связь между самооценкой 
социальной жизни и двигательными, аффективными нарушениями: УШОБП (r = 0,38, p < 0,05), ЛТ (r = 0,43, 
p < 0,05), депрессией (r = 0,48, p < 0,05), апатией (r = 0,57, p < 0,05).
Заключение. Значимая роль депрессии, тревоги, апатии, когнитивных нарушений в самооценке двигатель-
ных нарушений, снижении повседневной активности, ухудшении эмоциональных и социальных аспектов КЖ 
уже на ранних стадиях БП обосновывает необходимость диагностики и терапии этих нарушений у каждого 
пациента. Принимая во внимание взаимовлияние двигательных, аффективных и когнитивных нарушений, для 
улучшения КЖ больных требуется комплексная реабилитация.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :   болезнь Паркинсона, качество жизни, депрессия, тревога, апатия, когнитивные на-

рушения
Для цитирования: Нодель М.Р., Махмудова Г.Ж., Нийноя И.Н.В., Романов Д.В. Влияние аффективных и ког-
нитивных нарушений на качество жизни у пациентов на ранних стадиях болезни Паркинсона. Российский 
неврологический журнал. 2022;27(4):62–68. DOI 10.30629/2658-7947-2022-27-4-62-68
Для корреспонденции: Нодель Марина Романовна — профессор; е-mail: nodell_m@yahoo.com
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Финансирование. Исследование не имело спонсорской  поддержки.
Информация об авторах
Нодель М.Р., https://orcid.org/0000-0003-2511-5560; е-mail: nodell_m@yahoo.com
Махмудова Г.Ж., https://orcid.org/0000-0002-9766-7084; е-mail: makhmudovagzh@mail.ru
Нийноя И.Н.В., https://orcid.org/0000-0003-3088-4321; е-mail: niinoja.inv@gmail.com
Романов Д.В., https://orcid.org/0000-0002-1822-8973; е-mail: dm.v.romanov@mail.ru

IMPACT OF AFFECTIVE AND COGNITIVE IMPAIRMENTS ON QUALITY OF LIFE IN PATIENTS 
WITH EARLY STAGES OF PARKINSON’S DISEASE
Nodel’ M.R.1,2, Mahmudova G.Zh.1, Niinoja I.N.V.1, Romanov D.V.1

1I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russia
2Russian Gerontological Research and Clinical Center. N.I. Pirogov Russian National Research Medical 
University, Moscow, Russia



63

RUSSIAN NEUROLOGICAL JOURNAL, № 4, 2022
DOI 10.30629/2658-7947-2022-27-4-62-68 

RESEARCHES AND CLINICAL REPORTS

Abstract
Introduction. Aff ective and cognitive disorders are characteristic manifestations of Parkinson’s disease (PD). The 
clinical assessment of this disorder in PD is assessed as a negative assessment of the quality of life (QoL) of patients. 
Issues related to motor, aff ective, cognitive communities with various aspects of QoL at the stage of PD require man-
datory.
Aim: to evaluate the associations between motor, aff ective, cognitive impairments and QoL indicators in patients in 
the early stages of PD.
Results. Signifi cant relationships were found between the motor aspects of QOL and aff ective and cognitive im-
pairments: between the total assessment of AFLD, assessments of mobility/everyday activity of QoL and SSOBP 
(r = 0.45–0.49, p < 0.05), depression (r = 0.77, p < 0.05), apathy (r = 0.42, p < 0.05), trait anxiety (TA, r = 0.58, 
p < 0.05), visuospatial functions SCOPA (r = –0,34, p < 0.05), Stroop test 3 (r = 0.33, p < 0.05).
There was a relationship between self-assessment of emotional well-being of QoL and aff ective, cognitive impair-
ments: depression, TA (r = 0.73, 0.77, p < 0.05), state anxiety (SA), apathy (r = 0.52, r = 0.56, p < 0.05); SCOPA 
(r = –0.27, p < 0.05), interference index, Stroop test (r = 0.29, p < 0.05), 1 part TMT test (r = 0.31, p < 0.05). A re-
lationship was found between self-assessment of social life and motor, aff ective disorders: SSOS (r = 0.38, p < 0.05), 
SA (r = 0.43, p < 0.05), depression (r = 0.48, p < 0.05), apathy (r = 0.57, p < 0.05).
Conclusion. The signifi cant role of depression, anxiety, apathy, cognitive impairments in self-assessment of motor 
disorders, decreased daily activity, deterioration of emotional and social aspects of QoL already in the early stages 
of PD justifi es the need for diagnosis and treatment of these disorders in each patient. Taking into account the mutual 
infl uence of motor, aff ective and cognitive disorders, complex rehabilitation is required to improve the quality of life 
of patients.
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Сокращения: БП — Болезнь Паркинсона; КЖ — 
качество жизни; ЛТ — личностная тревога; РТ — 
реактивная тревога; УШОБП — унифицированная 
шкала оценки болезни Паркинсона; ШОБП-Ког, 
SCOPA-COG — шкала оценки когнитивных функ-
ций при болезни Паркинсона; MoCA-тест — Мон-
реальская шкала оценки когнитивных функций; 
БПКЖ-39, PDQ-39 — опросник качества жизни 
при болезни Паркинсона.

Введение. Болезнь Паркинсона (БП) как мульти-
системное заболевание проявляется широким спек-
тром недвигательных нарушений. Аффективные 
и когнитивные расстройства являются характерными 
симптомами заболевания. Клиническая значимость 
этих расстройств при БП определяется негативным 
воздействием на качество жизни (КЖ) пациентов.

В одном из первых исследований КЖ пациентов 
при БП было отмечено, что через 15 лет течения за-
болевания ведущим фактором низкого КЖ пациен-
тов являются депрессия и деменция, на фоне кото-
рой выше риск развития психозов [1]. По данным 
российского исследования, в качестве независимых 
факторов, определяющих показатели КЖ, поми-
мо двигательных нарушений отмечены деменция, 

депрессия и нарушения сна [2]. Показано, что де-
прессия, апатия, когнитивные нарушения (особенно 
в степени деменции) значимо усугубляют бремя ухо-
да за пациентами с БП.

Представляет особый интерес изучение влияния 
аффективных и когнитивных нарушений на КЖ 
у пациентов без деменции на относительно ранних 
этапах течения заболевания. Депрессия является 
самым бесспорным предиктором низкого КЖ паци-
ентов с БП. Согласно систематическому обзору пу-
бликаций cвязь депрессии с ухудшением КЖ была 
подтверждена во всех проведенных исследованиях 
с включением симптома в критерии его оценки [3].

Более противоречивы результаты исследований 
связи КЖ пациентов БП с тревогой, апатией, доде-
ментными когнитивными расстройствами. Ранее 
нами было показано, что депрессия, тревога наряду 
с утомляемостью, нарушением сна являются веду-
щими факторами ухудшения КЖ пациентов на ран-
них и развернутых стадиях заболевания. Показана 
связь апатии с ухудшением социальных, коммуника-
тивных аспектов КЖ [4].

Цель исследования: уточнение взаимоотноше-
ний двигательных, аффективных, когнитивных на-
рушений и КЖ больных на ранних стадиях БП.



64

РОССИЙСКИЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, № 4, 2022
DOI 10.30629/2658-7947-2022-27-4-62-68

ИССЛЕДОВАНИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ НАБЛЮДЕНИЯ

Материал и методы. В исследование вклю-
чен 61 пациент с диагнозом БП. Средний возраст 
62,2 ± 9,6 года, средняя длительность БП 2,5 ± 1,6 
года.

Критерии включения: возраст 45–80 лет; I–II ста-
дии БП по шкале Hoehn–Yahr; отсутствие деменции; 
отсутствие или прием дофаминергической терапии 
в стабильной дозе не менее 30 дней; отсутствие при-
ема антидепрессантов, препаратов с седативным 
действием; отсутствие тяжелой соматической пато-
логии; желание и способность пациентов выполнять 
нейропсихологические тесты.

Протокол исследования одобрен межвузовским 
Комитетом по этике научных исследований , прото-
кол № 06–19 от 15.05.2019. Все пациенты ознакоми-
лись и подписали форму информационного согласия 
пациента. Одобрение и процедуру проведения про-
токола получали по принципам Хельсинкской кон-
венции.

Применяли унифицированную шкалу оценки БП 
(УШОБП), 2–3-й разделы [5]; критерии диагноза де-
прессии согласно Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра [6]; опросник депрессии 
Бека [7]; шкалу апатии [8]; опросник тревоги Спил-
бергера [9]; шкалу оценки когнитивных функций 
при БП (ШОБП-Ког, SCOPA-COG) [10]; тест замены 
цифрового символа (тест «символы-цифры») [11]; 

Монреальскую шкалу оценки когнитивных функций 
(MoCA-тест) [12]; тест соединения цифр и букв [13]; 
тест Струпа [14]; опросник качества жизни при БП 
(БПКЖ-39) — Parkinsons Disease Quality Life (PDQ-
39) [15].

Статистический анализ проведен с использова-
нием языка программирования R (оболочка R.Studio 
версии 1.2.1335 2009–2019, R.Studio Inc., Boston, 
MA). Нормальность распределения оценивали с по-
мощью критерия Шапиро–Уилка (Shapiro–Wilk), 
равенство дисперсий — с помощью теста Левена 
(Levene test). Для сравнения частоты распределения 
признаков в группе использовали точный тест Фи-
шера (Fisher’s exact test). Различия считали досто-
верными при p < 0,05. Для корреляционного анализа 
использовали коэффициент корреляции Спирмена.

Результаты. Симптомы депрессии выявлены у 48 
(79%) пациентов. У большинства больных (64%) де-
прессивные нарушения соответствовали критериям 
легкой и умеренной степени тяжести. У большин-
ства пациентов с депрессией отмечена высокая лич-
ностная (ЛТ) и реактивная тревога (РТ): у 70 и 77% 
больных соответственно; у большинства больных 
без депрессии — средний уровень ЛТ и РТ (у 54% 
и 69%). Клинически значимая апатия диагностиро-
вана у 52% пациентов с депрессией и у 38% больных 
без нее.

Т а б л и ц а  1
Результаты корреляционного анализа между показателями качества жизни и тяжестью двигательных нарушений

УШОБП-2 УШОБП Стадия БП
Пациенты 

с депрессией
Пациенты без 

депрессии
Пациенты 

с депрессией
Пациенты без 

депрессии
Пациенты 

с депрессией
Пациенты без 

депрессии
КЖБП, общий балл 0,43* –0,33 0,43* –0,32 0,34* 0
Мобильность 0,57* –0,24 0,54* –0,17 0,41* 0,09
Повседневная активность 0,69* –0,52 0,59* –0,35 0,44* –0,05
Эмоциональная 
активность

0,20 –0,25 0,14 0,0006 0,15 0,56*

Стигма 0,06 0,12 –0,03 0,27 0,06 0,45
Социальные контакты 0,10 0,70* 0,03 0,44 0 0,10
Когнитивные функции 0,31* –0,28 0,20 –0,14 0,12 0,20
Общение 0,36* 0,12 0,27 0,22 0,14 –0,03
Телесный дискомфорт 0,40* –0,19 0,30* 0,24 0,27* –0,25
П р и м е ч а н и е :  УШОБП 2 — двигательные аспекты повседневной жизни; УШОБП 3 — оценка двигательных функций; * — корреляция статисти-
чески достоверна, p < 0,05.

T a b l e  1
The results of the correlation analysis between the indicators of quality of life and the severity of movement disorders

UPDRS 2 UPDRS 3 Stage PD
Patients with 

depression
Patients without 

depression
Patients with 

depression
Patients without 

depression
Patients with 

depression
Patients without 

depression
PDQ-39, total score 0.43* –0.33 0.43* –0.32 0.34* 0
mobility 0.57* –0.24 0.54* –0.17 0.41* 0.09
daily activity 0.69* –0.52 0.59* –0.35 0.44* –0.05
emotional activity 0.20 –0.25 0.14 0.0006 0.15 0.56*
stigma 0.06 0.12 –0.03 0.27 0.06 0.45
social contacts 0.10 0.70* 0.03 0.44 0 0.10
cognitive functions 0.31* –0.28 0.20 –0.14 0.12 0.20
communication 0.36* 0.12 0.27 0.22 0.14 –0.03
bodily discomfort 0.40* –0.19 0.30* 0.24 0.27* –0.25

N o t e s :  MDS-UPDRS-2 — motor aspects of everyday life; MDS-UPDRS-3 — motor function assessment; * — correlation is statistically signifi cant, p < 0.05.
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У пациентов с депрессией выявлена статистиче-
ски значимая положительная корреляционная связь 
средней силы между суммарной оценкой КЖ-КЖБП, 
оценками мобильности/повседневной активности, 
телесного дискомфорта и стадией БП по Hoehn–Yahr, 
показателями двигательных нарушений УШОБП; 
отмечена корреляционная связь средней и слабой 
силы между показателями самооценки когнитивных 
функций, социальных контактов КЖ и показателями 
двигательных нарушений УШОБП (табл. 1). У паци-
ентов без симптомов депрессии выявлена сильная 
статистически значимая положительная корреляци-
онная связь между оценками социальных контак-
тов и двигательных аспектов повседневной жизни 
(УШОБП 2), эмоциональной активностью и стадией 
БП.

Отмечена статистически значимая сильная 
и средней силы корреляционная связь между всеми 
оценками КЖ и тяжестью эмоциональных наруше-
ний (преимущественно депрессии и ЛТ). Отмечена 
средней силы корреляционная связь между боль-
шинством характеристик КЖ и РТ, апатии (табл. 2).

Выявлена статистически значимая корреляцион-
ная связь между оценками двигательных аспектов 
КЖ и показателями когнитивных функций. Отме-
чена средней силы корреляционная связь между 
оценками мобильности, повседневной активности, 
телесного дискомфорта и суммарной оценкой когни-
тивных функций по шкале SCOPA, показателем зри-
тельно-пространственных функций SCOPA (табл. 3), 
результатом выполнения теста на управляющие лоб-
ные функции (тест Струпа 3, табл. 4).

Отмечена статистически значимая корреляцион-
ная связь между оценками эмоциональных аспек-
тов КЖ и показателями когнитивных функций. 
Так, выявлена средней силы корреляционная связь 
между оценкой эмоционального благополучия КЖ 
и суммарной оценкой когнитивных функций, оцен-
кой управляющих функций по шкале SCOPA и ин-
дексу интерференции в тесте Струпа 3 (см. табл. 3, 
4); оценками теста на нейродинамические аспекты 
когнитивной деятельности (большим временем, тре-
бующимся для выполнения первой части теста сое-
динения букв и цифр) (см. табл. 4).

Обсуждение. Полученные результаты позволили 
уточнить связь двигательных, аффективных и ког-
нитивных нарушений с ухудшением различных 
аспектов КЖ у пациентов на ранних стадиях БП. 
Получены свидетельства значимых связей между 
самооценкой двигательных аспектов повседневной 
жизни (мобильности, повседневной активности, 
телесного дискомфорта) и депрессией, тревогой, 
апатией. Подтверждены результаты нашей преды-
дущей работы о ведущей роли депрессии, высокой 
ЛТ в ухудшении всех аспектов качества жизни па-
циентов с БП на ранних и развернутых стадиях за-
болевания [4]. Впервые показано, что двигательные 
нарушения БП на начальных стадиях заболевания 
значимо снижают самооценку качества жизни лишь 
при наличии симптомов депрессии. У пациентов без 
симптомов депрессии отмечена связь двигательных 
симптомов только с ухудшением социальных кон-
тактов. Таким образом, углубляется понимание не-
гативного влияния депрессии у пациентов с БП: от 

Т а б л и ц а  2
Результаты корреляционного анализа между показателями качества жизни и тяжестью эмоциональных нарушений

РТ ЛТ Депрессия Апатия
КЖБП, общий балл 0,37* 0,58* 0,77* 0,42*
Мобильность 0,30* 0,47* 0,56* 0,38*
Повседневная активность 0,10 0,33* 0,46* 0,34*
Эмоциональное благополучие 0,52* 0,77* 0,73* 0,56*
Стигма 0,35* 0,31* 0,38* 0,05
Социальные контакты 0,27* 0,37* 0,34* 0,24
Когнитивные функции 0,27* 0,40* 0,42* 0,25*
Общение 0,13 0,43* 0,48* 0,37*
Телесный дискомфорт 0,32* 0,44* 0,63* 0,37*
П р и м е ч а н и е :  РТ — реактивная тревога; ЛТ — личностная тревога; * — корреляция статистически достоверна.

T a b l e  2
The results of the correlation analysis between the quality of life scores and the severity of aff ective disorders

SA TA Depression Apathy
PDQ-39, total score 0.37* 0.58* 0.77* 0.42*
Mobility 0.30* 0.47* 0.56* 0.38*
Daily activity 0.10 0.33* 0.46* 0.34*
Emotional well-being 0.52* 0.77* 0.73* 0.56*
Stigma 0.35* 0.31* 0.38* 0.05
Social contacts 0.27* 0.37* 0.34* 0.24
Cognitive functions 0.27* 0.40* 0.42* 0.25*
Communication 0.13 0.43* 0.48* 0.37*
Bodily discomfort 0.32* 0.44* 0.63* 0.37*

N o t e s :  SA — state anxiety; TA — trait anxiety; * — correlation is statistically signifi cant.
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изменения эмоционального состояния до восприя-
тия двигательных аспектов заболевания в целом.

Закономерен вывод, о том, что недостаточная 
коррекция эмоциональных и мотивационных рас-
стройств снижает субъективную оценку эффектив-
ности дофаминергической терапии, может являться 
одной из причин псевдонеффективности проводи-
мой терапии.

Ранее мы обсуждали негативное влияние апатии 
у пациентов на начальных стадиях БП преимуще-
ственно на социальные и коммуникативные аспекты 
КЖ [16]. Полученные данные о связи апатии с ухуд-
шением мобильности на ранних стадиях БП имеют 
важное практическое значение. Они подтверждают 
результаты ряда других исследований о значимой 
роли апатии в снижении разных аспектов КЖ [17], 
в том числе на начальных стадиях заболевания, уже 
при постановке диагноза [18]. Полагаем, что связи 
между апатией и мобильностью пациентов необхо-
димо принимать во внимание при разработке ком-
плексных реабилитационных программ для больных 
с БП, направленных на коррекцию двигательных 
нарушений с учетом мотивационно-поведенческих 
аспектов.

Подтверждена значимая связь между тяжестью 
аффективных, мотивационных нарушений и ухуд-
шением социальных аспектов качества жизни (сни-
жением социальных контактов, коммуникатив-
ных возможностей, повышением стигматизации. 

Свидетельства о взаимовлиянии этих характеристик 
заболевания обосновывают необходимость как адек-
ватной коррекции аффективных и мотивационных 
нарушений для поддержания социальных аспектов 
КЖ пациентов, так и более широкого внедрения под-
ходов психологической реабилитации, социальной 
поддержки для минимизации эмоциональных нару-
шений.

Представляют интерес полученные данные о на-
личии связей между показателями когнитивных 
функций и такими оценками КЖ, как мобильность 
и повседневная активность, а также эмоциональное 
благополучие. Эти результаты созвучны результатам 
ряда работ, свидетельствующих о том, что додемент-
ные когнитивные нарушения являются важным не-
зависимым предиктором снижения КЖ у пациентов 
на ранних стадиях БП. Так, было показано, что на-
личие умеренных когнитивных нарушений при по-
становке диагноза БП является фактором значимого 
ухудшения КЖ больных в течение 3 лет наблюдения. 
По данным R.A. Lawson и соавт., из спектра когни-
тивных нарушений наиболее сильной прогностиче-
ской детерминантой снижения КЖ является дефи-
цит внимания [19].

Выявленные нами связи между ухудшением вы-
полнения тестов на управляющие функции и сни-
жением мобильности/повседневной активности 
обусловлены, вероятно, общими механизмами — дис-
функцией премоторной лобной коры. Обнаруженная 

Т а б л и ц а  3
Результаты корреляционного анализа качества жизни пациентов с БП с тяжестью когнитивных нарушений по Scopa

Scopa, r Память, r Внимание, r Зритенльно-
простр. функции, r Память отср., r Управл. функции, r

КЖБП общий балл –0,28* –0,06 –0,02 –0,25 –0,13 –0,25
Мобильность –0,31* –0,09 –0,04 –0,34* –0,11 –0,21
Повседневная активность –0,19 –0,01 0 –0,35* –0,07 –0,09
Эмоциональное благополучие –0,32* –0,16 –0,02 –0,25 –0,15 –0,27*
Стигма –0,15 0,03 –0,16 –0,09 –0,15 –0,15
Социальные контакты 0,06 0,04 –0,01 0 0,16 0,15
Когнитивные функции –0,36* –0,32* –0,08 –0,15 –0,23 –0,21
Общение –0,05 –0,03 –0,02 –0,03 0,06 0,07
Телесный дискомфорт –0,36* –0,12 –0,03 –0,33* –0,08 –0,35*
П р и м е ч а н и е :  Scopa — шкала оценки когнитивных функций при БП; * — корреляция статистически достоверна; отрицательная связь означает, 
что при большей степени ухудшения когнитивных функций выявляется бඬльшая степень нарушения КЖ.

T a b l e  3
Results of a correlation analysis of the quality of life of patients with PD with the severity of cognitive impairment according to Scopa-Cog

Scopa-Cog, r Memory, r Attention, r Visual-spatial 
functions, r Delayed memory, r Executive 

functions, r
PDQ-39 total score –0.28* –0.06 –0.02 –0.25 –0.13 –0.25
Mobility –0.31* –0.09 –0.04 –0.34* –0.11 –0.21
Activities of daily living –0.19 –0.01 0 –0.35* –0.07 –0.09
Emotional well-being –0.32* –0.16 –0.02 –0.25 –0.15 –0.27*
Stigma –0.15 0.03 –0.16 –0.09 –0.15 –0.15
Social supports 0.06 0.04 –0.01 0 0.16 0.15
Cognition –0.36* –0.32* –0.08 –0.15 –0.23 –0.21
Communication –0.05 –0.03 –0.02 –0.03 0.06 0.07
Bodily discomfort –0.36* –0.12 –0.03 –0.33* –0.08 –0.35*

N o t e s :  Scopa-Cog — Scales for Outcomes in Parkinson’s Disease — COGnition; * — correlation is statistically signifi cant; a negative relationship means 
that with a greater degree of deterioration in cognitive functions, a greater degree of impaired quality of life is revealed.
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связь между нарушением мобильности и зритель-
но-пространственных функций на ранних стадиях 
БП, насколько нам известно, ранее не обсуждалась 
и несомненно представляет интерес с позиции уточ-
нения прогноза течения заболевания и реабилитаци-
онных программ с учетом нарушения этого аспекта 
когнитивной деятельности.

Связь между ухудшением управляющих функций 
и самооценкой эмоционального благополучия под-
тверждает значимость когнитивной составляющей 
эмоционального состояния и является обоснованием 
для применения подходов когнитивно-поведенче-
ской терапии, когнитивного тренинга у пациентов 
на ранних стадиях БП.

Заключение. На ранних стадиях БП двигатель-
ные аспекты КЖ, отражающие характеристики мо-
бильности и повседневной активности пациентов, 
определяются в значительной степени наличием 
аффективных и когнитивных нарушений. Ключевая 
роль депрессии, тревоги, апатии, когнитивных нару-
шений в самооценке двигательных проявлений забо-
левания, снижении повседневной активности, ухуд-
шении эмоциональных и социальных аспектов КЖ 
уже на ранних стадиях БП обосновывает необходи-
мость диагностики и адекватной терапии этих нару-
шений у каждого пациента. Принимая во внимание 
взаимовлияние двигательных, аффективных и ког-
нитивных нарушений, для эффективного улучшения 

КЖ больных требуется комплексная реабилитация, 
которая должна включать, помимо фармако- и кине-
зиотерапии, когнитивный тренинг, психотерапию.
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Результаты корреляционного анализа между показателями качества жизни и тяжестью когнитивных нарушений

MoCA, r TMT A, r TMT B, r Символы-
цифры, r Струп 1, r Струп 2, r Струп 3, r ИИ
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Мобильность –0,1 0,15 0,02 –0,20 0,15 0,18 0,30* 0,16
Повседневная активность –0,16 0,13 0,03 –0,21 0,12 0,11 0,33* 0,21
Эмоциональное 
благополучие

–0,21 0,31* 0,13 –0,09 0,01 0,04 0,21 0,29*

Стигма –0,10 0,19 –0,11 0 –0,07 –0,04 –0,09 –0,05
Социальные контакты 0,03 –0,12 –0,22 0,06 –0,29* –0,32* –0,18 0,11
Когнитивные функции –0,26 0,07 0 –0,07 –0,03 –0,04 0,09 0,17
Общение –0,05 0,07 –0,06 –0,06 –0,17 –0,18 0,03 0,15
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making test, тест соединения букв и цифр; ИИ — индекс интерференции, тест Струпа; * — корреляция статистически достоверна.

T a b l e  4
The results of the correlation analysis between the quality of life scores and the severity of cognitive impairment

MoCA, r TMT A, r TMT B, r
Digit symbol 
substitution 

test, r

Stroop test 
1, r

Stroop test 
2, r

Stroop test 
3, r

Interference 
index

PDQ-39, total score –0.16 0.11 –0.01 –0.09 0.06 0.08 0.23 0.20
Mobility –0.1 0.15 0.02 –0.20 0.15 0.18 0.30* 0.16
Activities of daily living –0.16 0.13 0.03 –0.21 0.12 0.11 0.33* 0.21
Emotional well-being –0.21 0.31* 0.13 –0.09 0.01 0.04 0.21 0.29*
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Social supports 0.03 –0.12 –0.22 0.06 –0.29* –0.32* –0.18 0.11
Cognition –0.26 0.07 0 –0.07 –0.03 –0.04 0.09 0.17
Communication –0.05 0.07 –0.06 –0.06 –0.17 –0.18 0.03 0.15
Bodily discomfort –0.26 0.22 0.08 –0.24 0.15 0.17 0.26* 0.08

N o t e s :  Scopa-Cog — Scales for Outcomes in Parkinson’s Disease-COGnition; MoCA — Montreal Cognitive Assessment Scale; TMT — trail making test; 
* — correlation is statistically signifi cant.
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