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Болезнь Паркинсона (БП) — ​про-
грессирующее нейродегенератив-

ное заболевание, связанное с пора-
жением экстрапирамидных структур 
головного мозга и нарушением обмена 
комплекса нейромедиаторов, преиму-
щественно дофамина. БП клинически 
проявляется сочетанием гипокинезии 
с ригидностью, тремором покоя и по-
стуральной неустойчивостью [3].

Распространенность БП по эпиде-
миологическим показателям исследо-
ваний оценивает общую численность 
больных с БП по России около 210 тыс. 
человек, что составляет 120–180 забо-
левших на 100 тыс. человек [5]. После 
деменции, эпилепсии и церебросо-
судистых заболеваний БП является 
наиболее частой проблемой пожилых 
людей. При сравнении статистических 
сведений, опубликованных в разных 
странах, БП встречается частотой 
0,1–1,0 % популяции населения.

При развитии клинической картины 
БП происходит не только нарушение об-
мена дофамина, но и множества других 
нейромедиаторов. Таким образом, нару-
шение обмена нейромедиаторов при БП 

делает это заболевание гетерогенным, 
мультисистемным по этиопатогенезу 
[7, 8]. Мультисистемность нарушений 
при болезни Паркинсона, связанная 
с нарушением не только дофаминерги-
ческой, но и других медиаторных си-
стем, вызывает развитие немоторных 
проявлений заболевания, включающих 
в первую очередь психические и ве-
гетативные симптомы. Психические 
нарушения при данном заболевании 
крайне разнообразны и представлены 
эмоционально-аффективными, когни-
тивными, поведенческими расстрой-
ствами, психозами, а также нарушением 
сна и бодрствования. Феноменологиче-
ская самостоятельность психических 
расстройств при болезни Паркинсона 
до конца не изучена: имеется ли пато-
физиологическая общность с нейроде-
генеративным процессом, какова роль 
реакции личности на возникновение 
тяжелого заболевания, роль ятрогенного 
фактора на развитие психических на-
рушений — ​данные вопросы остаются 
открытыми до настоящего времени.

Зачастую уже в доклиническом 
(премоторном) периоде болезни 

Паркинсона отмечаются не только 
двигательные, но и аффективные 
и нейродинамические когнитивные 
нарушения. В 20 % случаев в дебюте 
заболевания возникают первично не-
моторные проявления [1, 6].

Наиболее важными немоторными 
проявлениями, влияющими на качество 
жизни пациентов и их родственников, яв-
ляются тревога, депрессия, когнитивные 
нарушения. Депрессия зачастую может 
на 4–6 лет опережать появление двига-
тельных симптомов БП [7]. Вероятность 
возникновения депрессии при БП со-
ставляет 20–90 %, тогда как в популяции 
не страдающих БП риск развития де-
прессии составляет 2–3 % [1]. Появление 
симптомов депрессии при БП связано 
с дефицитом образования моноаминов 
(серотонина, норадреналина) в лимби-
ческой системе, кроме того важную роль 
играют экзогенные факторы: реакция 
больного на заболевание, отрицательные 
социально-экономические перспективы, 
нарушение социальных контактов.

Механизм развития тревоги при 
БП связывают с нарушением обмена 
серотонина. Наличие эмоционально-
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аффективных нарушений значительно 
затрудняет ведение пациентов и уход 
за ними, отягощает проведение не-
обходимых реабилитационных меро-
приятий. Адекватная психофармако-
логическая коррекция депрессивных 
симптомов приводит к улучшению 
и двигательных функций.

Когнитивные нарушения при БП 
можно выявить при помощи нейро-
психологических тестов у 60–95 % 
больных с БП. У подавляющего числа 
пациентов в первые несколько лет за-
болевания преобладают легкие или 
умеренные мнестические нарушения.

Наличие моторных и немоторных 
симптомов при БП создает определен-
ные сложности при подборе фармако-
терапии. Сложный многоступенчатый 
патогенез заболевания требует назначе-
ния препаратов с разнонаправленным 
механизмом действия и существенными 
побочными эффектами. Основное дей-
ствие ведущих препаратов (предше-
ственников дофамина, прямых и непря-
мых дофаминомиметиков) заключается 
в компенсации недостатка дофамина 
в головном мозге, что улучшает прежде 
всего двигательную адаптацию пациен-
та, не столь существенно влияя на немо-
торные проявления. Нельзя не отметить 
развитие серьезных побочных эффектов, 
развивающихся при приеме препаратов 
леводопы или агонистов дофаминовых 
рецепторов. Поэтому для коррекции не-
моторных симптомов важно подбирать 
безопасные препараты, которые будут 
хорошо сочетаться с основной терапией.

Одним из таких препаратов для 
лечения немоторных проявлений БП 
является Селанк. Спектр психотроп-
ной активности препарата уникален — ​
это анксиолитик с антидепрессивным 
эффектом, мягким стимулирующим 
действием и активирующим влияни-
ем на мнестические и когнитивные 
функции. Селанк, в отличие от всех 
присутствующих на фармацевтичес-
ком рынке препаратов, воздействует 
на первичное звено формирования 
тревожных расстройств при болезни 
Паркинсона. Анксиолитическая, анти-
депрессивная, антиастеническая и по-
ложительная когнитивная активность 
Селанка способствует повышению 
уровня дофамина в структурах голов-
ного мозга [4]. Препарат достаточно 
безопасен: отсутствуют угнетающее 

и миорелаксирующее действия, при-
выкание, лекарственная зависимость 
и межлекарственные взаимодействий.

Цель исследования: уточнить воз-
можность применения Селанка для 
снижения выраженности немоторных 
симптомов при БП.

Материалы и методы
В исследование были включены 35 

пациентов с верифицированным диагно-
зом «болезнь Паркинсона» от начальных 
проявлений до клинически развернутой 
картины заболевания. Среди них было 
20 мужчин и 15 женщин в возрасте от 55 
до 70 лет. У 20 больных (57 %) была диа-
гностирована ригидно-дрожательная 
форма, у 10 (29 %) — ​акинетико-ригид-
ная, у 5 (14 %) — ​дрожательная форма 
болезни Паркинсона. Для определения 
степени выраженности двигательных 
расстройств использовалась детализиро-
ванная шкала Хена и Яра (Hoehn, Yahr; 
1967), согласно которой в исследуемой 
группе распределились расстройства 
движения (рис. 1).

Помимо моторной недостаточности, 
пациенты исследуемой группы предъ-

являли жалобы на изменения в психи-
ческой сфере: снижение настроения 
с тоскливым либо тревожным оттенком, 
апатию, отсутствие желания что-либо 
делать, эпизодически возникающую не-
мотивированную тревогу, повышенную 
утомляемость, нарушения сна в виде 
сложности засыпания и (или) ранней бес-
сонницы, а также инверсию сна. Отмеча-
лась флуктуация психических симптомов 
в течение дня: у 10 больных наступало 
улучшение во второй половине дня, у 20 
человек — ​выраженность симптомов 
нарастала к вечеру. Все пациенты отме-
чали ухудшение моторных функций при 
прогрессировании психической симпто-
матики. Для комплексной оценки психи-
ческого состояния пациентов с болезнью 
Паркинсона проводилось эксперимен-
тально-психологическое исследование 
(ЭПИ). Все больные были обследованы 
психиатром. Высшие корковые функции 
исследовались с помощью стандарти-
зированного набора диагностических 
нейропсихологических методик. В ре-
зультате обследования у всех пациентов 
были диагностированы непсихотические 
психические расстройства, их структура 
представлена на рис. 2.

Рисунок 1. Распределение расстройств движения согласно шкале Хена и Яра.

Рисунок 2. Структура непсихотических психических расстройств.
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ционально-лабильное расстройство 
(рубрика F 06.6), отсутствие грубого 
когнитивного дефицита, отсутствие 
в схеме лечения антидепрессантов 
и транквилизаторов в связи с отказом 
пациентов принимать данные группы 
препаратов либо в связи с наличием 
противопоказаний к приему данных 
лекарственных средств.

Критериями исключения служили 
аллергический фон, тяжелая степень 
депрессии, выраженные двигательные 
нарушения (стадия IV и выше по Хену 
и Яру), наличие ЛОР-патологии в ста-
дии обострения.

Период наблюдения пациентов со-
ставил 1 месяц. Больные получали базо-
вую противопаркинсоническую терапию 
(агонисты дофаминовых рецепторов, 
препараты леводопы), по показаниям 
гипотензивные, противоаритмические, 
гипогликемические препараты, статины, 
антикоагуляны. Для коррекции непси-
хотической психической симптома-
тики все пациенты получали препарат 
Селанк, являющийся синтетическим 
аналогом эндогенного пептида тафтци-
на. Препарат вводился интраназально 
по две капли в каждый носовой ход три 
раза в день в течение 14 дней.

До начала лечения Силанком паци-
енты тестировались по Госпитальной 
шкале тревоги и депрессии (HADS), 
шкале самооценки тревоги Шихана, 
шкале самооценки депрессии Цунга.

Шкала HADS была разработана 
для выявления депрессии и тревоги, 
а также оценки ее тяжести в условиях 
общемедицинской практики. Преиму-
щества ее заключаются в простоте 
применения и обработки.

Шкала самооценки тревоги Ши-
хана представлена 35 различными во-
просами, описывающими различные 
симптомы тревожных состояний.

При тестировании по шкале само-
оценки депрессии Цунга учитываются 
20 факторов, которые определяют че-
тыре уровня выраженности депрессии. 
В тесте присутствуют 10 позитивно 
и 10 негативно сформулированных во-
просов. Каждый оценивается по шкале 
от 1 до 4 баллов (на основе ответов «ни-
когда», «иногда», «часто», «постоянно»).

Повторное тестирование по дан-
ным шкалам проводилось спустя 2 
недели, а также через 7 дней после 
окончания курса лечения Селанком для 

Рисунок 3. Динамика аффективных расстройств по шкале HADS.

Рисунок 4. Динамика показателей тревоги в процессе лечения по шкале Шихана.

Рисунок 5. Динамика показателей состояния по шкале Цунга.

Критериями включения больных 
в исследование являлись наличие у них 
эмоционально-аффективных наруше-
ний (непсихотическое депрессивное 

расстройство легкой и умеренной 
степени тяжести (рубрика F 06.3), ор-
ганическое тревожное расстройство 
(рубрика F06.4), органическое эмо-

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 24 / 2019, том № 3 Неврология и психиатрия 21

оценки устойчивости эффекта препара-
та. Шкалы самооценки и их заполнение 
больными позволяли не только отсле-
живать динамику тревоги и депрессии, 
но и давали возможность наглядно про-
демонстрировать пациентам эффект 
принимаемого препарата.

Результаты
Все пациенты, включенные в ис-

следование, исходно имели больше 10 
баллов по шкале HADS. В процессе 
терапии препаратом Селанк отмеча-
лось соразмерное снижение трево-
ги и депрессии, и спустя 2 недели 
уровень аффективных расстройств 
у большинства пациентов не превы-
шал 8 баллов. Динамика аффективных 
расстройств по шкале HADS пред-
ставлена в диаграмме (рис. 3).

Обращала на себя внимание стой-
кость достигнутого положительного 
эффекта, подтвержденная повторным 
тестированием спустя 7 дней после 
окончания курса терапии. Лишь у трех 
пациентов уровень тревоги увеличился 
до 8 баллов, что соответствует субкли-
ническому уровню депрессии. У осталь-
ных исследуемых показатели остались 

на прежнем уровне. Динамика показате-
лей тревоги в процессе лечения по шка-
ле Шихана представлена на рис. 4.

Все пациенты исследуемой груп-
пы перед началом терапии препара-
том Селанк имели высокую и кли-
нически значимую тревогу. Через 2 
недели терапии отмечалось досто-
верно значимое (р ≤ 0,05) снижение 
тревоги. Через неделю после окон-
чания курса лечения все пациенты 
показали тот же результат. Вместе 

с тем через 3 недели наблюдения все 
больные отметили улучшение мотор-
ных функций, уменьшение ощущения 
скованности в мышцах и увеличение 
толерантности к физическим нагруз-
кам, улучшение настроения, норма-
лизацию сна.

Тестирование пациентов по шкале 
Цунга также показало положительное 
и быстрое влияние препарата Селанк 
на аффективную сферу. Данные пока-
зали, что эффект сохранялся через не-

Рисунок 6. Выраженность аффективной симптоматики у пациентов, принимавших препарат Селанк.
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делю после окончания курса лечения. 
У 2 больных уже после окончания 
курса лечения отмечались улучше-
ние настроения, расширение круга 
интересов, нормализация сна (рис. 5).

Таким образом, катамнестические 
данные подтверждают значительное 
уменьшение выраженности аффек-
тивной симптоматики у пациентов 
с болезнью Паркинсона, принимавших 
препарат Селанк (рис. 6).

Обсуждение
Проведенное нами исследование 

влияния препарата Селанк на степень 
проявления аффективных расстройств 
у пациентов с болезнью Паркинсона 
показало его клинически значимую 
эффективность. Ценность препарата 
возрастает в ситуации, когда назначение 
антидепрессантов и (или) анксиолити-
ков ограничено противопоказаниями 
к их применению, а также в случаях 
отказа больных от приема психотроп-
ных лекарств. В отличие от классиче-
ских антидепрессантов, уменьшение 

внутреннего напряжения, ситуацион-
ной тревоги, улучшение настроения, 
восстановление качества сна отмети-
ли все пациенты уже через 2 недели 
приема Селанка. Это свидетельствует 
о довольно быстром наступлении ожи-
даемого эффекта. Спустя неделю после 
окончания приема препарата достигну-
тое улучшение в аффективном статусе 
больного сохранялось. Короткий курс 
применения и устойчивый положи-
тельный эффект позволяют снизить 
лекарственную нагрузку на пациента 
с хроническим заболеванием, постоянно 
принимающего ряд жизненно необхо-
димых препаратов. Кроме того, при 
снижении уровня тревоги и улучшении 
настроения больные отметили и некото-
рое улучшение моторных функций, что 
особенно важно в комплексном лечении 
болезни Паркинсона.
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