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ABSTRACT

L-homoarginine (hArg) is a non-coding amino acid, the blood level reduction of which is associated with an 
increased risk of stroke and heart attack. In humans and animals, hArg is mainly formed during the reaction 
catalyzed by the enzyme of the metabolic pathway of creatine biosynthesis:arginine: glycine amidotransferase 
(AGAT, EC 2.1.4.1), in the case where L-lysine acts instead of glycine as an acceptor of the arginine amidine 
group. It has been shown that hArg can serve for nitric oxide biosynthesis which is seemed a single significant 
enzymatic pathway established for hArg. 

The aim of this study was to investigate hArg as a substrate human AGAT and arginases. 

Materials and methods. In experiments with recombinant enzymes we established that Km for hArg in the 
reaction catalyzed by AGAT towards the formation of guanidinoacetic acid is 12.0 ± 1.1 mM. In reactions 
catalyzed by both types of arginase activity against hArg, unlike arginine, was not detected. 

Conclusions. Thus, the present study established that hArg may be considered as a substrate of AGAT 
additionally to nitric oxide synthases. Metabolic value of hArg, in addition to regulation of vascular tone, 
can be associated with cell energy metabolism. According to our data a decrease of hArg blood levels in 
cardiovascular diseases appears to be unrelated to a detectable increase of arginase activity.
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РЕЗЮМЕ

Сложность дифференциальной диагностики болезни Паркинсона на начальных и доклинических 
стадиях требует поиска информативных, инструментальных методов исследования. Наряду с магнитно-
резонансной томографией в последние годы для диагностики болезни Паркинсона большое внимание 
уделяется ультразвуковому исследованию, в частности транскраниальной сонографии (ТКС), состояния 
черной субстанции головного мозга. Несмотря на широкое обсуждение результатов ультразвукового 
исследования при болезни Паркинсона, остаются дискутабельными вопросы динамики феномена 
гиперэхогенности черной субстанции в зависимости от клинических форм и стадии заболевания. 

Целью настоящего исследования является изучение вариантов изменений черной субстанции голов-
ного мозга по данным ТКС у пациентов с болезнью Паркинсона в зависимости от клинической формы 
и стадии заболевания. 

Материалы и методы. Обследованы 100 пациентов с болезнью Паркинсона методом ТКС через височное 
окно с применением ультразвукового сканера Toshiba Aplio 500 (Япония) с помощью секторного датчика 
с частотой 2,5 мГц. 

Результаты. Выявлено, что асимметричный вариант изменений черной субстанции превалировал 
в каждой клинической группе больных и чаще регистрировался при акинетико-ригидной форме, 
наибольшие изменения наблюдали во II и III стадии болезни.

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, транскраниальная сонография, черная субстанция.
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ВВЕДЕНИЕ
Болезнь Паркинсона – ýто наиболее распро-

страненное хроническое нейродегенеративное за-
болевание с преимущественным поражением чер-

ной субстанции головного мозга, приводящее к 
дефициту дофамина и характеризующееся выра-
женным двигательным дефицитом и нарастающей 
инвалидизацией [1]. Вопросы диагностики болез-
ни Паркинсона на сегодняшний день не утратили 
своего значения и продолжают оставаться в цен-
тре внимания врачей различных специальностей. 

Бюллетень сибирской медицины. 2018; 17 (1): 15–23



16

Ведущим методом визуализации структур го-
ловного мозга является магнитно-резонансная 
томография (МРТ). Исследование структур го-
ловного мозга, таких как скорлупа, средний мозг 
и мост, проводится в основном для дифферен-
циальной диагностики болезни Паркинсона с 
различными вариантами паркинсонизма-плюс – 
мультисистемной атрофией и прогрессирующим 
надъядерным параличом. 

Ультразвуковому исследованию структур го-
ловного мозга уделяется все больше внимания 
при различных нозологических формах с преи-
мущественным вовлечением центральной нервной 
системы, в частности при таком тяжелом дегене-
ративном заболевании, как болезнь Паркинсона. 
В последние годы получила научный и практи-
ческий интерес транскраниальная сонография 
(ТКС). Среди всех современных и неинвазивных 
методов диагностики ультразвуковое исследова-

ние прочно вошло в арсенал методов лучевого 
исследования морфологических изменений при 
болезни Паркинсона. Физические принципы ТКС, 
основанные на отражении ультразвуковых волн 
от неоднородных структур, обладающих различ-
ным акустическим сопротивлением (В-режим), 
позволяют выявлять характерные изменения чер-
ной субстанции, шва мозга, базальных ганглиев, 
ядер мозжечка [2–4]. 

Исследование выполняют через височное 
окно. Структуры мозга, базальные ганглии и же-
лудочки визуализируются в трех стандартных 
плоскостях сканирования. Обследование начина-
ют с аксиальной плоскости параллельно линии, 
проведенной от наружного угла глаза до на-
ружного слухового отверстия. В ýтой плоскости 
средний мозг визуализируется в виде бабочки, 
окруженной ýхогенными базальными цистерна-
ми (рис. 1).

В плоскости сканирования среднего мозга оце-
нивается черная субстанция одноименной сторо-
ны, которая в норме имеет низкую ýхогенность 
и не отличается по ультразвуковым параметрам 
от окружающего вещества мозга. При болезни 
Паркинсона в области ножек среднего мозга 
гиперýхогенность черной субстанции может вы-
глядеть в виде пятна или полосы. При выявле-
нии гиперýхогенности данную область обводят 
курсором вручную, при ýтом площадь рассчиты-

Рис. 1. Транскраниальные сонографические изображения в зависимости от плоскости исследования: a–с (Diag-
nosis and treatment of Parkinson disease. Abdul Qayyum Rana, 2011; 8)

Fig. 1. Transcranial sonographic images depending on the area of study:  a–с (Diagnosis and treatment of Parkinson 
disease. Abdul Qayyum Rana, 2011; 8) 

a 

b

с

вается автоматически (рис. 2). Структура описы-
вается как гиперýхогенная, если яркость данного 
участка превышает нормальные значения, ко-
торые были получены в популяционных иссле-
дованиях, а площадь участка составляет более  
20 мм2.

При проведении многочисленных независимых 
исследований выявлено, что гиперýхогенность ре-
гистрируется более чем в 90% случаев при болез-
ни Паркинсона, тогда как в контрольной группе 
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гиперýхогенность была выявлена в 10% случаев 
[5]. Причины гиперýхогенности при болезни Пар-
кинсона окончательно неизвестны. G. Becker и J. 
Seuferl (2013) [6] считают, что гиперýхогенность 
появляется при повышенном содержании железа, 

что подтверждается ýкспериментальными рабо-
тами на животных, посмертными исследованиями 
у людей, а также данными специального режи-
ма МРТ головного мозга, способного к детекции 
железа [6–8].

Рис. 2. Транскраниальная сонография В-режима среднего мозга (фиолетовая пунктирная линия). Контрольное 
исследование показывает меньшую площадь гиперýхогенности (белая пунктирная линия) в черной субстанции 
(a)  по сравнению с заметно повышенной гиперýхогенностью у пациентов с болезнью Паркинсона (b) (Diagnosis 

and treatment of Parkinson disease. Abdul Qayyum Rana, 2011; 264)

Fig.  2. Transcranial B-Mode sonography of the midbrain (purple dotted line). Controls show little to no hyperecho-
genicity (white dotted line) in the substantia nigra (a) as compared to markedly increased hyperechogenicity in iPD 

patients (b) (Diagnosis and treatment of Parkinson disease. Abdul Qayyum Rana, 2011; 264)

a      b

В ряде работ отечественных и зарубежных ав-
торов было показано, что феномен гиперýхоген-
ности черной субстанции является статичным и 
неизменяющимся маркером болезни Паркинсона 
и не зависит от длительности заболевания и тя-
жести клинической картины, а также не отража-
ет прогрессирования заболевания [9–14]. Однако 
в данных работах нет анализа состояния черной 
субстанции в зависимости от возраста пациента и 
клинических форм болезни Паркинсона. 

Е.Ю. Федотова и соавт. (2010) считают, что 
гиперýхогенность черной субстанции – ýто не 
только отражение текущего нейродегенератив-
ного процесса при болезни Паркинсона, но и 
маркер определенного «нигрального неблагопо-
лучия», особого физико-химического состояния 
черной субстанции среднего мозга, характери-
зующегося повышенной склонностью к окисли-
тельному повреждению дофаминпродуцирую-
щих нейронов [15].

Ряд исследователей утверждают, что позд-
няя стадия болезни Паркинсона характеризуется 

особенно высокой частотой феномена гиперýхо-
генности черной субстанции (98%) и независи-
мостью ýтого маркера по отношению к клиниче-
ским проявлениям. При ранней стадии болезни 
Паркинсона феномен гиперýхогенности черной 
субстанции встречается реже (80%), а площадь 
гиперýхогенной зоны зависит от прогрессиро-
вания заболевания [16–21]. Однако в проведен-
ных ранее работах нет четких данных динамики 
феномена гиперýхогенности в зависимости от 
клинических форм и стадий заболевания. Кро-
ме того, особый интерес представляет изучение 
морфологических изменений головного мозга у 
пациентов с болезнью Паркинсона в зависимости 
от получаемого лечения, адекватности и своевре-
менности его назначения. 

Цель настоящего исследования – изучение 
вариантов изменений черной субстанции голов-
ного мозга по данным ультразвукового иссле-
дования у пациентов с болезнью Паркинсона в 
зависимости от клинической формы и стадии 
заболевания. 
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жести клинической картины, а также не отража-
ет прогрессирования заболевания [9–14]. Однако 
в данных работах нет анализа состояния черной 
субстанции в зависимости от возраста пациента и 
клинических форм болезни Паркинсона. 

Е.Ю. Федотова и соавт. (2010) считают, что 
гиперýхогенность черной субстанции – ýто не 
только отражение текущего нейродегенератив-
ного процесса при болезни Паркинсона, но и 
маркер определенного «нигрального неблагопо-
лучия», особого физико-химического состояния 
черной субстанции среднего мозга, характери-
зующегося повышенной склонностью к окисли-
тельному повреждению дофаминпродуцирую-
щих нейронов [15].

Ряд исследователей утверждают, что позд-
няя стадия болезни Паркинсона характеризуется 

особенно высокой частотой феномена гиперýхо-
генности черной субстанции (98%) и независи-
мостью ýтого маркера по отношению к клиниче-
ским проявлениям. При ранней стадии болезни 
Паркинсона феномен гиперýхогенности черной 
субстанции встречается реже (80%), а площадь 
гиперýхогенной зоны зависит от прогрессиро-
вания заболевания [16–21]. Однако в проведен-
ных ранее работах нет четких данных динамики 
феномена гиперýхогенности в зависимости от 
клинических форм и стадий заболевания. Кро-
ме того, особый интерес представляет изучение 
морфологических изменений головного мозга у 
пациентов с болезнью Паркинсона в зависимости 
от получаемого лечения, адекватности и своевре-
менности его назначения. 

Цель настоящего исследования – изучение 
вариантов изменений черной субстанции голов-
ного мозга по данным ультразвукового иссле-
дования у пациентов с болезнью Паркинсона в 
зависимости от клинической формы и стадии 
заболевания. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследованы 100 человек с клинически вери-
фицированным диагнозом «болезнь Паркинсо-
на», из которых 61 (61%) – женщины и 39 (39%) –  
мужчины. Возраст обследуемых 30–80 лет, сред-
ний возраст составил 63 года. Все пациенты нахо-
дились на обследовании и лечении в Консультатив-
но-диагностическом центре «РИТМ», г. Улан-Удý.

Критерии включения в исследование: 
– мужчины и женщины в возрасте от 30 до  

80 лет включительно с верифицированным диа-
гнозом «болезнь Паркинсона»;

– наличие подписанного информированного 
согласия.

Критерии исключения из исследования: 
– отсутствие у пациента височного окна визу-

ализации для проведения ТКС и транскраниаль-
ного дуплексного сканирования; 

– отказ пациента от участия в исследовании.
В зависимости от клинических проявлений все 

пациенты были распределены следующим обра-
зом: 35 (35%) – с акинетико-ригидной формой за-
болевания, 32 (32%) – дрожательной и 33 (33%) –  
смешанной (акинетико-ригидно-дрожательной). 
Анализ тяжести состояния пациентов по шкале 
Хен и Яра показал, что 15 (15%) обследуемых 
были с I стадией, 54 (54%) – со II и 31 (31,3%) – с 
III стадией. Пациентов с IV стадией заболевания 
по шкале Хен и Яра в нашем исследовании не 
было. 

Всем пациентам проводили ТКС через ви-
сочное окно с помощью цифровой диагностиче-
ской ультразвуковой системы Toshiba Aplio 500 
(Toshiba Medical Systems Corporation, Япония) с 
использованием секторного датчика 2–2,5 мГц. В 
работе на данном сканере применялись дополни-
тельные опции (Precision Imaging ApliPureTM + 
дифференциальная тканевая гармоника Speckle 
Reduction), которые при проведении ТКС способ-
ствуют точному определению границ измененной 
черной субстанции, повышая тем самым диагно-
стическую ценность метода. Для анализа изме-
нений черной субстанции учитывали характер ее 

изменения (увеличение или уменьшение) в зави-
симости от стадии заболевания.

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием пакета прикладных программ SPSS 
Statistica for Windows. Проверку на нормаль-
ность распределения данных осуществляли по 
критерию согласия Шапиро – Уилка. Матема-
тическую обработку результатов для данных, 
подчиняющихся нормальному закону распреде-
ления данных (возраст пациентов), проводили с 
использованием описательных статистик: сред-
нее значение M и стандартное отклонение σ. 
Качественные данные были представлены в виде 
абсолютных и относительных частот. Для срав-
нения данных представленных частот применяли 
критерий χ2. В качестве критерия достоверности 
различий в выборках малого размера использо-
вали точный критерий Фишера. Для всех видов 
статистического анализа различия считали ста-
тистически значимыми при достигнутом уровне 
значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении ТКС структур головного мозга 

пациентов с болезнью Паркинсона были выделены 
два ýхографических варианта площади черной суб-
станции: 1) симметричный, когда феномен гипер- 
ýхогенности одинаково увеличен как справа, так 
и слева (площадь более 20 мм2), либо разница 
площадей составляет не более 10% и имеет оди-
наковую интенсивность гиперýхогенного сигнала 
от черной субстанции; 2) асимметричный, когда 
феномен гиперýхогенности превышает площадь 
20 мм2  на одной из сторон и имеет различную 
интенсивность гиперýхогенного сигнала от чер-
ной субстанции. 

Все пациенты были разделены на подгруппы в 
зависимости от варианта ýхографического изме-
нения площади черной субстанции (симметрич-
ный, асимметричный и норма). 

Как следует из данных, приведенных в табл. 1,  
нормальный ýхографический вариант черной суб-
станции выявлен лишь в 28,1% случаев и чаще 

Т а б л и ц а  1 

Эхографические варианты изменений черной субстанции при разных клинических формах заболевания, n (%)

Клиническая форма
Симметричный ýхографический 

вариант, n = 14
Асимметричный ýхографический 

вариант, n = 71
Черная субстанция  
не изменена, n = 15

Смешанная, 
n = 33 10 (30,3) 20 (60,6) 3 (9,1)
Акинетико-ригидная, 
n = 35 4 (11,4) 28 (80,0) 3 (8,6)
Дрожательная, 
n = 32 0 (0) 23 (71,9) 9 (28,1)

П р и м е ч а н и е. n – число обследованных больных в группе; χ2 = 17,223; р = 0,002.
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был зафиксирован при дрожательной форме бо-
лезни Паркинсона. 

При ТКС чаще (70,7%) регистрировали асим-
метричный вариант патологии черной субстан-
ции, значительно реже (14,1%, что в пять раз 
меньше) – симметричный вариант. 

Асимметричный вариант изменений черной 
субстанции превалировал в каждой клиниче-
ской группе больных и чаще регистрировался 
при акинетико-ригидной форме (80% случаев), 
при дрожательной – несколько реже, в 71,9% 
случаев, и смешанной – в 60,6%, тогда как сим-
метричный ýхографический вариант изменений 
в черной субстанции чаще встречался при сме-
шанной форме (30,3%) и реже – при акинети-
ко-ригидной (11,4 %). Ни одного случая симме-
тричного варианта черной субстанции при ТКС 
не зафиксировали при дрожательной форме 
болезни Паркинсона. Полученные данные мо-
гут говорить о возможном более благоприятном 
течении дрожательной формы болезни Паркин-
сона, а асимметричность клинических проявле-
ний является патогномоничным симптомом бо-
лезни, что подтверждается морфологическими  
данными.

Следующим ýтапом исследования был ана-
лиз ýхографических данных в зависимости от 

стадии заболевания по шкале Хен и Яра. Про-
анализированные данные (табл. 2) позволяют 
сделать вывод, что у большинства пациентов с 
I стадией заболевания ýхографическая картина 
черной субстанции была не изменена (73,3%); в 
единичных случаях зафиксировали ее изменение 
по симметричному типу у 6,7% пациентов и по 
асимметричному – у 20%. 

При более тяжелых стадиях (II и III) болезни 
Паркинсона по шкале Хен и Яра отмечается пре-
обладание пациентов с измененной ýхографиче-
ской картиной черной субстанции и в единичных 
случаях – без патологии. Причем чаще регистри-
ровали асимметричную ýхографическую форму 
черной субстанции (88,9% больных на II стадии, 
64,5% – на III стадии) и значительно реже – сим-
метричную (9,3% больных на II стадии и 22,6 % –  
на III стадии).

Далее было проанализировано состояние чер-
ной субстанции на различных стадиях заболева-
ния с учетом клинических форм. Как следует из 
данных (табл. 3), при всех клинических формах 
заболевания преобладали пациенты со II стади-
ей (при акинетико-ригидной – 38,9%, смешан-
ной форме – 37%). При дрожательной форме 
заболевания преобладали пациенты с I стадией 
заболевания (53,3%).

Т а б л и ц а  2

Изменения черной субстанции в зависимости от стадии заболевания по шкале Хен и Яра, n (%)

Стадия Симметричная ýхографическая 
форма, n = 14

Асимметричная 
ýхографическая форма, n = 71

Нет изменений в черной 
субстанции, n = 15

I стадия, 
n = 15 1 (6,7) 3 (20,0) 11 (73,3)

II стадия, 
n = 54 5 (9,3) 48 (88,9) 1 (1,8)

III стадия, 
n = 31 7 (22,6) 20 (64,5) 4 (12,9)

П р и м е ч а н и е. n – число обследованных больных; χ2 = 51,343; р = 0,001.

Т а б л и ц а  3

Распределение больных с болезнью Паркинсона в зависимости от стадии заболевания по шкале Хен и Яра  
с учетом клинических форм, n (%)

Стадия Смешанная форма, n = 33
Акинетико-ригидная форма, 

n = 35
Дрожательная форма, 

n = 32

I стадия, n = 15 3 (20) 4 (26,7) 8 (53,3)

II стадия, n = 54 20 (37) 21 (38,9) 13 (24,1)

III стадия, n = 31 10 (32,2) 10 (32,2) 11 (35,6)

П р и м е ч а н и е. n – число обследованных больных в группе; χ2 = 4,325; р = 0,364.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследованы 100 человек с клинически вери-
фицированным диагнозом «болезнь Паркинсо-
на», из которых 61 (61%) – женщины и 39 (39%) –  
мужчины. Возраст обследуемых 30–80 лет, сред-
ний возраст составил 63 года. Все пациенты нахо-
дились на обследовании и лечении в Консультатив-
но-диагностическом центре «РИТМ», г. Улан-Удý.

Критерии включения в исследование: 
– мужчины и женщины в возрасте от 30 до  

80 лет включительно с верифицированным диа-
гнозом «болезнь Паркинсона»;

– наличие подписанного информированного 
согласия.

Критерии исключения из исследования: 
– отсутствие у пациента височного окна визу-

ализации для проведения ТКС и транскраниаль-
ного дуплексного сканирования; 

– отказ пациента от участия в исследовании.
В зависимости от клинических проявлений все 

пациенты были распределены следующим обра-
зом: 35 (35%) – с акинетико-ригидной формой за-
болевания, 32 (32%) – дрожательной и 33 (33%) –  
смешанной (акинетико-ригидно-дрожательной). 
Анализ тяжести состояния пациентов по шкале 
Хен и Яра показал, что 15 (15%) обследуемых 
были с I стадией, 54 (54%) – со II и 31 (31,3%) – с 
III стадией. Пациентов с IV стадией заболевания 
по шкале Хен и Яра в нашем исследовании не 
было. 

Всем пациентам проводили ТКС через ви-
сочное окно с помощью цифровой диагностиче-
ской ультразвуковой системы Toshiba Aplio 500 
(Toshiba Medical Systems Corporation, Япония) с 
использованием секторного датчика 2–2,5 мГц. В 
работе на данном сканере применялись дополни-
тельные опции (Precision Imaging ApliPureTM + 
дифференциальная тканевая гармоника Speckle 
Reduction), которые при проведении ТКС способ-
ствуют точному определению границ измененной 
черной субстанции, повышая тем самым диагно-
стическую ценность метода. Для анализа изме-
нений черной субстанции учитывали характер ее 

изменения (увеличение или уменьшение) в зави-
симости от стадии заболевания.

Статистический анализ проводили с исполь-
зованием пакета прикладных программ SPSS 
Statistica for Windows. Проверку на нормаль-
ность распределения данных осуществляли по 
критерию согласия Шапиро – Уилка. Матема-
тическую обработку результатов для данных, 
подчиняющихся нормальному закону распреде-
ления данных (возраст пациентов), проводили с 
использованием описательных статистик: сред-
нее значение M и стандартное отклонение σ. 
Качественные данные были представлены в виде 
абсолютных и относительных частот. Для срав-
нения данных представленных частот применяли 
критерий χ2. В качестве критерия достоверности 
различий в выборках малого размера использо-
вали точный критерий Фишера. Для всех видов 
статистического анализа различия считали ста-
тистически значимыми при достигнутом уровне 
значимости p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении ТКС структур головного мозга 

пациентов с болезнью Паркинсона были выделены 
два ýхографических варианта площади черной суб-
станции: 1) симметричный, когда феномен гипер- 
ýхогенности одинаково увеличен как справа, так 
и слева (площадь более 20 мм2), либо разница 
площадей составляет не более 10% и имеет оди-
наковую интенсивность гиперýхогенного сигнала 
от черной субстанции; 2) асимметричный, когда 
феномен гиперýхогенности превышает площадь 
20 мм2  на одной из сторон и имеет различную 
интенсивность гиперýхогенного сигнала от чер-
ной субстанции. 

Все пациенты были разделены на подгруппы в 
зависимости от варианта ýхографического изме-
нения площади черной субстанции (симметрич-
ный, асимметричный и норма). 

Как следует из данных, приведенных в табл. 1,  
нормальный ýхографический вариант черной суб-
станции выявлен лишь в 28,1% случаев и чаще 

Т а б л и ц а  1 

Эхографические варианты изменений черной субстанции при разных клинических формах заболевания, n (%)

Клиническая форма
Симметричный ýхографический 

вариант, n = 14
Асимметричный ýхографический 

вариант, n = 71
Черная субстанция  
не изменена, n = 15

Смешанная, 
n = 33 10 (30,3) 20 (60,6) 3 (9,1)
Акинетико-ригидная, 
n = 35 4 (11,4) 28 (80,0) 3 (8,6)
Дрожательная, 
n = 32 0 (0) 23 (71,9) 9 (28,1)

П р и м е ч а н и е. n – число обследованных больных в группе; χ2 = 17,223; р = 0,002.
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был зафиксирован при дрожательной форме бо-
лезни Паркинсона. 

При ТКС чаще (70,7%) регистрировали асим-
метричный вариант патологии черной субстан-
ции, значительно реже (14,1%, что в пять раз 
меньше) – симметричный вариант. 

Асимметричный вариант изменений черной 
субстанции превалировал в каждой клиниче-
ской группе больных и чаще регистрировался 
при акинетико-ригидной форме (80% случаев), 
при дрожательной – несколько реже, в 71,9% 
случаев, и смешанной – в 60,6%, тогда как сим-
метричный ýхографический вариант изменений 
в черной субстанции чаще встречался при сме-
шанной форме (30,3%) и реже – при акинети-
ко-ригидной (11,4 %). Ни одного случая симме-
тричного варианта черной субстанции при ТКС 
не зафиксировали при дрожательной форме 
болезни Паркинсона. Полученные данные мо-
гут говорить о возможном более благоприятном 
течении дрожательной формы болезни Паркин-
сона, а асимметричность клинических проявле-
ний является патогномоничным симптомом бо-
лезни, что подтверждается морфологическими  
данными.

Следующим ýтапом исследования был ана-
лиз ýхографических данных в зависимости от 

стадии заболевания по шкале Хен и Яра. Про-
анализированные данные (табл. 2) позволяют 
сделать вывод, что у большинства пациентов с 
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Изменения черной субстанции в зависимости от стадии заболевания по шкале Хен и Яра, n (%)
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Нет изменений в черной 
субстанции, n = 15
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n = 15 1 (6,7) 3 (20,0) 11 (73,3)

II стадия, 
n = 54 5 (9,3) 48 (88,9) 1 (1,8)

III стадия, 
n = 31 7 (22,6) 20 (64,5) 4 (12,9)

П р и м е ч а н и е. n – число обследованных больных; χ2 = 51,343; р = 0,001.

Т а б л и ц а  3

Распределение больных с болезнью Паркинсона в зависимости от стадии заболевания по шкале Хен и Яра  
с учетом клинических форм, n (%)

Стадия Смешанная форма, n = 33
Акинетико-ригидная форма, 

n = 35
Дрожательная форма, 

n = 32

I стадия, n = 15 3 (20) 4 (26,7) 8 (53,3)

II стадия, n = 54 20 (37) 21 (38,9) 13 (24,1)

III стадия, n = 31 10 (32,2) 10 (32,2) 11 (35,6)

П р и м е ч а н и е. n – число обследованных больных в группе; χ2 = 4,325; р = 0,364.
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и, соответственно, возможности ее визуализации. 
Превалирование асимметричной ýхографической 
формы болезни Паркинсона еще раз подтвержда-
ет асимметричность клинических проявлений, что 
является патогномоничным симптомом болезни.
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дуемых на всех стадиях заболевания имели асим-
метричный ýхографический тип изменений черной 
субстанции, что согласуется с асимметричностью 
клинических проявлений, которые являются ха-
рактерными для болезни. Реже изменения черной 
субстанции регистрировали при дрожательной 
форме болезни Паркинсона, что может говорить 
о наиболее благоприятном течении дрожательно-
го варианта заболевания. Максимальные измене-
ния ýхографической картины черной субстанции 
отмечены у пациентов со II стадией (смешанная и 
акинетико-ригидная формы) по шкале Хен и Яра 
и с I стадией (дрожательная форма), что может 
свидетельствовать о более медленном прогресси-
ровании заболевания при дрожательной форме 
болезни Паркинсона.
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что на более тяжелых стадиях болезни проис-
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и, соответственно, возможности ее визуализации. 
Превалирование асимметричной ýхографической 
формы болезни Паркинсона еще раз подтвержда-
ет асимметричность клинических проявлений, что 
является патогномоничным симптомом болезни.

Таким образом, на основании проведенного 
исследования  ýхографической картины черной 
субстанции у 100 пациентов с болезнью Паркин-
сона было показано, что наибольшее число обсле-
дуемых на всех стадиях заболевания имели асим-
метричный ýхографический тип изменений черной 
субстанции, что согласуется с асимметричностью 
клинических проявлений, которые являются ха-
рактерными для болезни. Реже изменения черной 
субстанции регистрировали при дрожательной 
форме болезни Паркинсона, что может говорить 
о наиболее благоприятном течении дрожательно-
го варианта заболевания. Максимальные измене-
ния ýхографической картины черной субстанции 
отмечены у пациентов со II стадией (смешанная и 
акинетико-ригидная формы) по шкале Хен и Яра 
и с I стадией (дрожательная форма), что может 
свидетельствовать о более медленном прогресси-
ровании заболевания при дрожательной форме 
болезни Паркинсона.
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ABSTRACT 

Despite a broad discussion of the results of ultrasound in Parkinson disease, the dynamics of hyperechoinality 
of the substantia nigra based on the clinical forms and stages of the disease remains controversial. 

The purpose of this study is to study thechanges in the substantia nigra of the brain based on the clinical 
form and stage using an ultrasound in patients with Parkinson’s disease.

Materials and methods. The study involved 100 patients with Parkinson’s disease whom were scanned using 
transcranial sonography through the temporal window with the use of ultrasound scanner Toshiba Aplio 500 
(Japan) with a sector transducer with a frequency of 2,5 мGz. 

Results. It was found that the asymmetric variant of changes in the black substance prevailed in each clinical 
group of patients and was more often recorded with akinetic-rigid form and the greatest changes were observed 
in the stages  II and III of the disease. 
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