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Распространенность синдрома сухого глаза (ССГ) при болезни Паркинсона (БП) достигает 87% и приводит к снижению качества

жизни многих пациентов. 

Цель исследования – оценить функцию слезоотделения и влияние на нее дофаминергической терапии у пациентов с БП.

Материал и методы. В исследование вошли 43 пациента с БП II–III стадии по Хену и Яру, получающие терапию леводопой (n=17),

амантадинами (n=13), агонистами дофаминовых рецепторов (АДР; n=28), они были обследованы с использованием теста Ширме-

ра для измерения количества слезы, Унифицированной рейтинговой шкалы болезни Паркинсона (Unified Parkinson's Disease Rating

Scale, UPDRSI-IV), Шкалы повседневной активности Шваба и Ингланда (Schwab and England Activities of Daily Living, Sch&En),

суммарного индекса Опросника качества жизни при болезни Паркинсона (the Parkinson’s Disease Questionnaire Summary Index,

PDQ-39 SI), Краткой шкалы оценки психического статуса (Mini Mental State Examination, MMSE), Опросника немоторных сим-

птомов (Non-Motor Symptom Questionnaire, NMSQ), Шкалы Американской урологической ассоциации (The American Urological

Association symptoms Scale, AUA), Шкалы оценки желудочно-кишечных симптомов (Gastrointestinal Symptom Rating Scale, GSRS),

Бристольской шкалы (Bristol Stool Form Scale, BSFS); также измеряли количество слюны.

Результаты. Недостаточность слезоотделения выявлена у 49% пациентов. Она встречалась чаще (χ2=9,546; р=0,003) у лиц, при-

нимающих амантадин, и коррелировала с суточной дозой амантадина (rS=-0,359), не зависела от факта приема АДР и леводопы

и их дозы, но коррелировала с оценкой по UPDRS-IV (r-S=-0,463), а именно – с наличием и длительностью периодов выключения.

Недостаточность слезоотделения коррелировала с оценкой по Sch&En (r-S=0,321) и немоторными показателями: UPDRSI

(r-S=-0,302), NMSQ (r-S=-0,435), доменом «запоры» GSRS (r-S=-0,362), Бристольской шкалой (r-S=0,363). Она не зависела от

возраста, пола, стадии и длительности БП, моторных симптомов паркинсонизма (оценивались в период включения), не связана

с слюноотделением (хотя последнее было снижено у 39,5% пациентов).

Заключение. У половины пациентов с БП II–III стадии наблюдается недостаточность слезоотделения, которая связана с нали-

чием и длительностью периодов выключения, тяжестью других вегетативных расстройств и приемом амантадинов, что свиде-

тельствует о роли дофаминовой дизрегуляции, нейродегенерации вегетативных центров и холинолитической терапии в формиро-

вании ССГ при БП. 
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The prevalence of dry eye syndrome (DES) in Parkinson's disease (PD) reaches 87% and leads to impaired quality of life in many patients.

Objective: to evaluate the lacrimal function and the effect of dopaminergic therapy in patients with PD.

Material and methods: 43 patients with stage II–III PD according to Hoehn and Yahr (H&Y) receiving therapy with levodopa (n=17), aman-

tadines (n=13) and dopamine receptor agonists (ADR) (n=28) were assessed using Schirmer's test (to estimate tear flow), sialometry, Unified

Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRSI-IV), Schwab and England Activities of Daily Living scale (Sch&En), the Parkinson’s Disease

Questionnaire Summary Index (PDQ-39), the Mini Mental State Examination Scale (MMSE), the Non-Motor Symptom Questionnaire

(NMSQ), the American Urological Association Symptom Scale (AUA), the Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS), the Bristol Stool

Form Scale (BSFS).

Results. Lacrimal insufficiency was found in 49% of patients. It occurred more frequently (χ2=9.546; p=0.003) in patients taking amantadine

and correlated with the daily dose of amantadine (r-S=-0.359). It did not depend on the intake of ADR and levodopa and their doses but cor-



Среди широкого спектра немоторных расстройств, ха-

рактерных для болезни Паркинсона (БП), выделяют свое-

образные зрительные нарушения. Предполагается, что оф-

тальмологические проблемы при БП обусловлены дис-

функцией на нескольких уровнях зрительного пути, начи-

ная с периферического анализатора, т. е. переднего отдела

глаза, сетчатки и диска зрительного нерва, и заканчивая об-

работкой образов на уровне коры головного мозга [1]. Соот-

ветственно, зрительные нарушения при БП очень много-

гранны: от сухости глаз, снижения контрастного и цветово-

го зрения и глазодвигательных проблем до зрительно-про-

странственных и зрительно-перцептивных нарушений, из-

менений восприятия, иллюзий и галлюцинаций [2–4]. Важ-

но подчеркнуть, что многие из офтальмологических заболе-

ваний потенциально поддаются лечению. В общей популя-

ции примерно 80% всех причин ухудшения зрения считают-

ся предотвратимыми. С другой стороны, если их не лечить

адекватно, они могут негативно влиять на физическую ак-

тивность, повседневную деятельность и качество жизни [5].

Большинство (92%) пациентов с БП после 60 лет имеют хо-

тя бы одно клинически значимое офтальмологическое забо-

левание, 44% пациентов сообщают в связи с этим о наруше-

нии повседневного функционирования; наиболее распро-

страненной патологией оказалась сухость глаз (86%) [6]. Тем

не менее зрительные нарушения, связанные с БП, на сегод-

няшний день мало изучены, как и влияние на них противо-

паркинсонической терапии [7].

Синдром сухого глаза (ССГ) связан с нарушениями

переднего отдела глаза. Он достаточно часто встречается

в общей популяции (5–50%), и прогнозируется рост заболе-

ваемости по мере старения населения [8, 9]. Проявления

ССГ варьируют от дискомфорта в глазах, снижающего каче-

ство жизни, до потери зрения [10, 11]. Дискомфорт обусло-

влен ощущением инородного тела в глазу, «тумана» перед

глазами, нечеткостью зрения. Пациенты жалуются на по-

краснение, боль и резь в глазах, слезотечение на ранних эта-

пах, повышенную чувствительность к свету. В основе пато-

генеза ССГ лежит нарушение гомеостаза слезной пленки,

связанное с аномалией век и моргания, дисфункцией мей-

бомиевых желез и дефицитом компонентов слезы [12].

При моргании липиды муцина и слезы распределяются по

поверхности глаза, обеспечивая необходимую влажность

и защиту [13].

Существуют различные объяснения развития сухости

глаз при БП. Общепринятая теория состоит в том, что де-

фицит дофамина приводит к снижению частоты моргания

(брадикинезия моргания) и усилению аномального неза-

вершенного моргания. Однако к этой гипотезе надо отно-

ситься осторожно, поскольку недавние исследования пока-

зали, что частота моргания не связана со способностью

к синтезу дофамина [14]. Нарушение моргания в свою оче-

редь вызывает гиперосмолярность слезной пленки, уско-

ренное испарение слезы и повреждение роговицы [15]. Дру-

гая теория говорит о том, что нейродегенеративный процесс

при БП затрагивает парасимпатическую нервную систему,

которая регулирует секрецию слезы, в связи с чем подавля-

ется секреторная функция слезных желез и мейбомиевых

сальных желез век, которые продуцируют секрет, образую-

щий внешний слой слезной пленки [16, 17]. Доказательст-

вом, подтверждающим эту гипотезу, является обнаружение

при БП телец Леви в симпатических и парасимпатических

ганглиях (в верхнем шейном ганглии, периферическом блу-

ждающем нерве) и в подчелюстной железе [18, 19]. Показа-

тель слезоотделения по тесту Ширмера в ряде исследований

использовался в качестве объективного инструмента, изме-

ряющего вегетативную дисфункцию при БП, наряду с вари-

абельностью сердечного ритма, ортопробой и симпатиче-

скими кожными реакциями [20, 21]. 

Таким образом, пациенты с БП имеют высокий риск

развития ССГ из-за нейродегенерации, вызывающей двига-

тельные (аномалия движения век, снижение частоты морга-

ния) и вегетативные (дефицит секреторной функции слез-

ных и сальных желез, изменение состава слезы) нарушения.

Распространенность ССГ при БП, по разным данным, варь-

ирует от 53 до 87% [3, 5, 22, 23], что свидетельствует о диаг-

ностических трудностях. ССГ часто протекает бессимптом-

но из-за снижения чувствительности роговицы, характер-

ной для нейродегенеративных заболеваний, в частности для

БП [24, 25]; наличие когнитивных проблем и сосредоточен-

ность на двигательных симптомах также затрудняют диаг-

ностику в данной группе пациентов [26–28]. Кроме того,

на слезоотделение могут воздействовать принимаемые па-

циентами противопаркинсонические препараты, влияю-

щие на холинергическую медиацию (например, амантади-

ны); роль дофаминергической медиации в слезоотделении

активно обсуждается [25]. В неврологии и офтальмологии

до сих пор не разработана система междисциплинарной

оценки пациента с БП, включающая в себя обследование на

предмет ССГ и назначение терапии, существует очевидная

нехватка сведений по этому вопросу.
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related with the UPDRS-IV score (r-S= -0.463), namely with the presence and duration of OFF-periods. Lacrimal insufficiency correlated with

the Sch&En score (r-S=0.321) and non-motor parameters: UPDRSI (r-S =-0.302), NMSQ (r-S=-0.435), constipation domain of the GSRS

(r-S=-0.362), BSFS (r-S=0.363). It was not related to age, gender, stage and duration of PD, motor symptoms of parkinsonism (assessed dur-

ing the ON-phase) and was not related to salivation (although it was reduced in 39.5% of patients).

Conclusion. Lacrimal insufficiency is observed in half of patients with stage II–III PD; it is related to the presence and duration of OFF-peri-

ods, the severity of other autonomic disorders and the use of amantadines, suggesting the role of dopamine dysregulation, neurodegeneration of

autonomic centers and anticholinergic therapy in the development of DES in PD.

Keywords: Parkinson's disease; non-motor disorders; autonomic dysfunction; lacrimation; gastrointestinal dysfunction; amantadine; levodopa.
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Целью нашего исследования было оценить функцию

слезоотделения и влияние на нее дофаминергической тера-

пии у амбулаторных пациентов с БП.

Материал и методы. В исследовании участвовали

43 пациента с диагнозом идиопатической БП [29], соглас-

ных на процедуры исследования и имеющих возможность

самостоятельно приезжать на амбулаторный прием.

Не включались пациенты моложе 18 лет; с диагнозом вто-

ричного паркинсонизма или «паркинсонизм плюс»; с на-

личием умеренной или тяжелой деменции (в соответствии

с критериями Международной классификации болезней

10-го пересмотра; менее 24 баллов по Краткой шкале

оценки психического статуса); с психиатрическими забо-

леваниями; с сопутствующей соматической или невроло-

гической патологией, которая могла помешать проведе-

нию или интерпретации результатов исследования; с на-

личием любого заболевания глазной поверхности; с пред-

шествующей операцией на глазах; лица, использующие

общие или местные офтальмологические препараты

и/или контактные линзы. 

Выработка слезной жидкости у пациентов определя-

лась с помощью теста (пробы) Ширмера (Schirmer’s test)

[30], для измерения количества слезы использовались поло-

ски фильтровальной бумаги размером 5×50 мм, которые

закладывали в конъюнктивальный мешок нижнего века на

5 мин, после чего полоску извлекали и оценивали степень

их увлажнения путем измерения длины смоченного слезой

участка:

• норма – 15 мм и более (у людей старше 60 лет –

10 мм и более, так как с возрастом выделение слез

уменьшается);

• легкая степень угнетения слезообразования – 9–

14 мм;

• средняя степень угнетения – 4–8 мм;

• тяжелая степень угнетения – менее 4 мм (у больных

с синдромом Шегрена намокание составляет менее

5 мм за 5 мин).

Неврологический осмотр пациентов с БП прово-

дился в фазу включения с использованием Унифициро-

ванной рейтинговой шкалы болезни Паркинсона

(Unified Parkinson's Disease Rating Scale, UPDRS), Шка-

лы повседневной активности Шваба и Ингланда (Schwab

and England Activities of Daily Living, Sch&En) и других

немоторных шкал и опросников. Клинико-демографи-

ческие характеристики пациентов с БП представлены

в табл. 1. 

Включенные в исследование

43 пациента (21 женщина и 22 мужчи-

ны) в возрасте от 42 до 80 лет (медиа-

на – 63,0 года) распределились по ста-

диям (по Хену и Яру, H&Y) следую-

щим образом: 2,0 стадия – 9 (21%) па-

циентов, 2,5 стадия – 25 (58%) паци-

ентов, 3,0 стадия – 9 (21%) пациентов

(медиана – 2,5). Терапию препарата-

ми леводопы (150–800 мг) получали

17 пациентов, терапию агонистами

дофаминовых рецепторов (АДР) –

28 пациентов, амантадинами (200–

400 мг) – 13 пациентов. 

Статистический анализ прово-

дился с использованием SPSS, version

26, с применением: критерия Хи-квад-

рат (χ2) и критерия U Манна–Уитни

для независимых выборок для непара-

метрических данных, рангового коэф-

фициента корреляции Спирмена (r-S).

Результаты. Оценка слезоотделе-
ния у пациентов с БП. Слезоотделение

у пациентов по тесту Ширмера варьи-

ровало от 0,5 до 3,5 с (медиана 1,0

[0,5; 1,5]). Нормальное слезоотделе-

ние наблюдалось у 51%, т. е. у 22 па-

циентов: ≥15 мм – у 14 человек

и ≥10 мм – у восьми пациентов стар-

ше 60 лет. В 49% случаев наблюдалась

недостаточность продукции слезы:

у трех пациентов (7%) – легкой степе-

ни и у 18 (42%) – умеренной степени

тяжести. На рис. 1 представлено сле-

зоотделение у пациентов с БП по тес-

ту Ширмера.

При изучении влияния демогра-

фических показателей на слезоотделе-
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Таблица 1. Клинические характеристики пациентов с БП (n=43)

Table 1. Clinical  character is t ics  o f  pat ients  wi th  PD (n=43)

Показатель
Значение

Ме [25-й; 75-й перцентили] min – max

Длительность заболевания, годы 3,5 [2,5; 5,5] 1–12

Стадия по H&Y (1–5) 2,5 [2,5; 2,5] 2–3

Sch&En (0–100%), % 90 [90; 100] 70–100

PDQ-39 SI (0–100%) [31, 32] 28,2 [12,17; 41,02] 5,12–64,10

UPDRS, баллы:

сумма (0–147 баллов): 37 [33; 46] 18–77

I (0–16 баллов) 1 [0; 3] 0–5

II (0–52 балла) 9 [6; 11] 3–15

III (0–56 баллов) 26 [22; 33] 12–51

IV (0–23 балла) 1 [0; 2] 0–18

NMSQ (0–30 баллов) [33] 9 [7; 14] 0–25

MMSE (0–30 баллов) 28 [27; 29] 25–30

GSRS (0–90 баллов) [34–36] 7 [2; 19] 0–35

Слюноотделение (норма 2,5–2,8 г 2,8 [1,8; 3,4] 0,3–7,5

за 5 мин) [37, 38]

BSFS [39] 3 [2; 4] 1–6

Шкала AUA [40–42] (0–35 баллов) 6,5 [3,25; 16,0] 0–28

Примечание. Ме – медиана; H&Y (Hoehn and Yahr Rating Scale) – Шкала стадий болезни Паркинсона

Хена и Яра; UPDRS (The Unified Parkinson’s Disease Rating Scale) – Унифицированная рейтинговая

шкала болезни Паркинсона, части I–IV; Sch&En (The Schwab and England Activities of Daily Living

scale) – Шкала повседневной активности Шваба и Ингланда; PDQ-39 SI (The Parkinson’s Disease

Questionnaire Summary Index PDQ-39) – суммарный индекс Опросника качества жизни при болезни

Паркинсона; NMSQ (Non-Motor Symptom Questionnaire) – Опросник немоторных симптомов при бо-

лезни Паркинсона; MMSE (Mini Mental State Examination) – Краткая шкала оценки психического ста-

туса; GSRS (Gastrointestinal Symptom Rating Scale) – Шкала оценки желудочно-кишечных симптомов;

BSFS (Bristol Stool Form Scale) – Бристольская шкала формы кала; AUA (The American Urological

Association symptoms Scale) – симптоматическая шкала Американской урологической ассоциации.
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ние взаимосвязи с возрастом (r-S=-0,002; р=0,992) выявле-

но не было. Анализ связи с полом не показал зависимости

(χ2=1,133; р=0,288), количество слезы по тесту Ширмера

у мужчин и женщин выделялось одинаковое (1,0 [0,5; 1,5]

против 1,0 [0,5; 1,5]; р=0,459).

Оценка влияния симптомов БП на слезоотделение. За-

висимости слезоотделения от стадии и длительности БП не

выявлено. Обнаружена корреляция с показателями повсе-

дневной активности по шкале Sch&En, но не с PDQ-39

(табл. 2).

Значимые корреляции слезоотделения по моторным

показателям шкалы UPDRS получены только с доменом

UPDRS-IV – «осложнения терапии», а именно с пунктами,

характеризующими наличие и длительность периодов вы-

ключения (см. табл. 2). Таким образом, слезоотделение не

зависело от моторных симптомов паркинсонизма (гипоми-

мии и общей гипокинезии, глотания и саливации, тремора,

ригидности, постуральных расстройств; см. табл. 2).

Для исключения влияния на нашу оценку двигательных

флуктуаций отдельно проанализирована группа пациентов

(n=26), не принимающих леводопу и не имеющих перио-

дов включения-выключения. В этой группе также не было

выявлено зависимости слезоотделения от моторных сим-

птомов паркинсонизма: гипомимии (r-S=-0,070; р=0,736)

и общей гипокинезии (r-S=-0,311; р=0,123), тремора покоя

(r-S=-0,051; р=0,805), ригидности (r-S=-0,139; р=0,498),

постуральных расстройств (r-S=0,151; р=0,463) и других

пунктов UPDRS-III.

Из немоторных симптомов со слезоотделением (см.

табл. 2) имелась обратная корреляция с доменом UPDRS-I

и с общей оценкой NMSQ (чем меньше выделение слезы,

тем больше немоторных симптомов), в основном за счет

следующих вегетативных показателей этого опросника:

снижение вкуса/обоняния (для критерия U Манна–Уитни

р=0,015); трудности при глотании (р=0,022); запоры

(р=0,012); расстройства дефекации (р=0,002). Кроме того,

со слезоотделением обратно коррелировали оценка домена

«запоры» по шкале GSRS и оценка по шкале BSFS (чем

меньше выделение слезы, тем хуже транзит по кишечнику).

Корреляции слюно- и слезоотделения не найдено (см.

табл. 2), хотя слюноотделение было понижено у 17 (39,5%)

пациентов.

Оценка влияния дофаминергической терапии на слезо-
отделение при БП. Анализ слезоотделения в зависимости от

терапии дофаминергическими препаратами выявил следу-

ющее.

Для АДР: у лиц, получающих (16 из 28 человек) и не

получающих АДР (5 из 15 человек; χ2=2,216), распростра-

ненность недостаточности слезоотделения была одина-

ковой (р=0,137); интенсивность слезоотделения не раз-

личалась (0,75 [0,5; 1,5] против 1,0 [0,5; 3,0]; p=0,084;

рис. 2, а).

Для амантадина: у лиц, принимающих (11 из 13 че-

ловек) амантадин, недостаточность слезоотделения

встречалась чаще, чем у не принимающих (10 из 30 чело-

век; χ2=9,546; р=0,003); интенсивность слезоотделения

была меньше (0,5 [0,5; 1,0] против 1,0 [0,5; 1,75]; p=0,021;

рис. 2, б); количество выделяемой слезы отрицательно

коррелировало с суточной дозой амантадина (rS=-0,359;

p=0,018).

Для леводопы (из анализа исключены пациенты, при-

нимающие амантадин): недостаточность слезоотделения

одинаково часто встречалась у лиц, получающих (3 из 10 че-
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Таблица 2. Корреляции слезоотделения по тесту Ширмера с симптомами БП

Table 2. Correlat ion of  lacr imal  funct ion according  to  Schirmer ' s  tes t  wi th  symptoms of  PD

r-S (p) Стадия H&Y Длительность БП Шкала Sch&En PDQ-39 NMSQ MMSE

Тест Ширмера 0,087 (0,58) -0,106 (0,509) 0,321* (0,036) -0,199 (0,225) -0,435* (0,013) 0,092 (0,568)

r-S (p) AUA Слюна (мг) GSRS Запор GSRS BSFS UPDRS-I

Тест Ширмера -0,173 (0,285) 0,012 (0,941) -0,256 (0,116) -0,362* (0,024) 0,363* (0,025) -0,302 (0,049) *

r-S (p) Депрессия UPDRS-II Слюноотделение Глотание UPDRS-III Мимика

Тест Ширмера -0,308 (0,045) * 0,066 (0,673) -0,138 (0,379) -0,163 (0,295) -0,161 (0,302) -0,246 (0,112)

r-S (p) Гипокинезия UPDRS-IV Предсказуемые “of” Непредсказуемые “of” Внезапные “of” Длительность “of”

Тест Ширмера -0,261 (0,091) -0,463** (0,002) -0,545** (0,012) -0,339* (0,026) -0,465** (0,002) -0,541** (0,000)

Примечание. r-S (p) – коэффициент ранговой корреляции Спирмена (значимость); * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001.
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Рис. 1. Слезоотделение по тесту Ширмера 

у пациентов с БП, мм

Fig. 1. Lacrimation in patients with PD according 

to Schirmer's test, mm
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ловек) и не получающих терапию леводопой (7 из 20 чело-

век; χ2=0,075; р=0,785), интенсивность слезоотделения не

различалась (0,5 [0,5; 1,0] против 1,0 [0,5; 1,87]; p=0,448;

рис. 2, в); количество выделяемой слезы не коррелировало

с суточной дозой леводопы (rS=-0,211; p=0,263).

Таким образом, слезоотделение не зависело от факта

приема АДР, а также леводопы и от ее дозы, но очевидно

уменьшалось, и его недостаточность чаще встречалась

у лиц, принимающих амантадин.

Анализ результатов теста Ширмера в зависимости от

периодов выключения по шкале UPDRS (рис. 3) показал:

недостаточность слезоотделения значимо чаще встречается

у пациентов с наличием периодов выключения (9 из 9 паци-

ентов), чем без (12 из 34; χ2=11,926; р<0,001); у всех пациен-

тов с наличием предсказуемых периодов выключения (у че-

тырех из них были также непредсказуемые и у семи – вне-

запные выключения) недостаточность слезы по тесту Шир-

мера была выраженной (0,5 [0,5; 0,5]), чем они значимо от-

личались от пациентов без выключений (1,00 [0,5; 1,5];

р<0,0001), среди которых недостаточность слезы обнаружи-

валась только у 35%.

Обсуждение. Недостаточность слезоотделения преиму-

щественно умеренной степени выраженности по тесту

Ширмера выявлена у 49% наших пациентов с БП (см.

рис. 1), что согласуется с данными предыдущих исследова-

ний, свидетельствующими о снижении слезоотделения [26,

43] и широкой распространенности ССГ при БП [7, 8, 24,

44, 45].

Проведенный нами корреляционный анализ теста

Ширмера, установление стадии БП по Хену и Яру и дли-

тельности заболевания не выявили значимой связи, хотя

в ряде работ [46–48] была найдена обратная зависимость

между количеством слезной жидкости и стадией БП по Хе-
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Рис. 2. Влияние на слезоотделение дофаминергической терапии

(критерий U Манна–Уитни для независимых выборок).

а – АДР; б – амантадин; в – леводопа

Fig. 2. Influence of dopaminergic therapy on lacrimal function

(Mann-Whitney U test for independent samples).

а – ADR; б – amantadine; в – levodopa
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Рис. 3. Сравнение слезоотделения 

в зависимости от наличия периодов выключения 

(критерий U Манна–Уитни для независимых выборок)

Fig. 3. Comparison of lacrimal function 

depending on the presence of OFF-periods 

(Mann–Whitney U test for independent samples)
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ну и Яру, что ожидаемо. Причина, по которой мы не полу-

чили корреляции, может заключаться в узком диапазоне

и неравном распределении стадий в нашей выборке паци-

ентов с БП (стадия 2 – у 21%, стадия 2,5 – у 58% и стадия 3 –

у 21%). Тем не менее мы обнаружили что у всех пациентов

с наличием периодов выключения слезоотделение значи-

тельно понижено и что длительность периодов выключения

обратно зависима от количества выделяемой слезы (см.

рис. 3); этот факт указывает на связь слезоотделения с тяже-

стью нейродегенерации и состоянием дофаминовых рецеп-

торов. Хотя основными нейротрансмиттерами, регулирую-

щими секрецию слезы, являются ацетилхолин и норадрена-

лин (парасимпатический и симпатический нейромедиато-

ры), участие других нейротрансмиттеров подтверждается

наличием в слезной жидкости катехоламинов и их метабо-

литов, в том числе дофамина [49]. При этом при анализе

влияния противопаркинсонической терапии на слезоотде-

ление мы не выявили зависимости от факта приема АДР,

а также леводопы и ее дозы (см. рис. 2, а, в). Однако слезо-

отделение очевидно уменьшалось, и его недостаточность

чаще встречалась у лиц, принимающих амантадины (см.

рис. 2, б), что объясняется его холинолитической активно-

стью и подтверждает роль данной группы препаратов в фор-

мировании ССГ при БП.

Предполагается, что снижение слезоотделения при

БП может быть связано с уменьшением частоты (гипокине-

зией) и неэффективностью моргания, которое необходимо

для нормальной экскреции слезных и мейбомиевых желез;

кроме того, снижению экскреции слезы способствует веге-

тативная дисфункция с уменьшением иннервационной

поддержки секреторного аппарата слезной функциональ-

ной единицы [23]. Однако в когорте наших пациентов взаи-

мосвязи слезоотделения с гипомимией, общей гипокинези-

ей и другими моторными симптомами паркинсонизма об-

наружено не было (возможно, это объясняется относитель-

но легкой выраженностью двигательных нарушений, а так-

же осмотром в период включения пациентов, принимавших

леводопу). Другое объяснение гипопродукции слезы заклю-

чается в том, что уменьшение частоты моргания обусловле-

но снижением чувствительности роговицы при БП [25, 26]

и уменьшением нервных импульсов от поверхности глаза

к слюноотделительному ядру в головном мозге (недостаточ-

ная стимуляция этого ядра приводит к угнетению работы

слезной функциональной единицы). Мы предположили,

что наличие общих центров парасимпатической иннерва-

ции слезных и части слюнных желез (верхнее слюноотдели-

тельное ядро) может обусловливать сходную дисфункцию –

снижение выработки слезной и слюнной жидкости. Дейст-

вительно, при измерении секреции слюны у 39,5% наших

пациентов обнаружилась недостаточность, однако взаимо-

связи слезо- и слюноотделения найдено не было. Возмож-

но, это объясняется тем, что недостаточность слюноотделе-

ния «компенсируется» нарушениями глотания, в связи с ко-

торыми при БП слюна накапливается во рту даже при пони-

женной ее продукции [50, 51].

Из немоторных симптомов БП снижение слезоотделе-

ния было в основном взаимосвязано с другими проявлени-

ями вегетативной дисфункции (выраженностью запоров по

шкале GSRS и шкале BSFS, наличием расстройств дефека-

ции, запоров, дисфагии и нарушений вкуса/обоняния, сум-

марным количеством немоторных симптомов по шкале

NMSQ; см. табл. 2), что указывает на общий патогенез этих

расстройств – нейродегенерацию вегетативных центров

[52]. В ряде предыдущих исследований было показано, что

дизавтономия при БП тесно связана с тяжестью заболева-

ния и другими немоторными нарушениями. Предположи-

тельное объяснение данного факта состоит в том, что при

БП с дизавтономией распространение патологического аль-

фа-синуклеина в центральной нервной системе и в перифе-

рических вегетативных структурах более диффузно, чем при

БП без дизавтономии [21].

Заключение. Слезоотделение значительно снижено

практически у половины пациентов с БП II–III стадии,

тест Ширмера является хорошим инструментом для доку-

ментирования ССГ при БП. Связь недостаточности слезо-

отделения с наличием периодов выключения и их длитель-

ностью свидетельствует о роли дофаминовой дизрегуля-

ции и нейродегенерации в формировании ССГ при БП.

Взаимосвязь слезоотделения, желудочно-кишечных рас-

стройств и снижения вкуса/обоняния, а также уменьше-

ние продукции слюны более чем у трети наших пациентов

с БП указывают на ведущую роль в формировании ССГ

нейродегенерации вегетативных центров. При анализе

влияния противопаркинсонической терапии на слезоотде-

ление не обнаружено зависимости от факта приема АДР,

леводопы и ее дозы, однако подтверждена способность

препаратов группы амантадина уменьшать продукцию

слезы у пациентов с БП.
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