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Введение

Болезнь Паркинсона и вторичный пар-

кинсонизм входят в четверку наиболее распро-

страненных нейродегенеративных заболева-

ний у пожилых людей и остаются серьезной ме-

дико-социальной проблемой. По данным Все-

мирной организации здравоохранения (ВОЗ),

только за последние 25 лет распространен-
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Актуальность: Болезнь Паркинсона и вторичный паркинсонизм является наиболее распростра-
ненным нейродегенеративным заболеванием пожилых людей и остается серьезной медико-со-
циальной проблемой. Паркинсонизм или дрожательный паралич относят к хроническим про-
грессирующим заболеваниям головного мозга. Изучение дисбаланса микроэлементов, определе-
ние их содержания в биосубстратах, в частности в волосах, представляет собой один из методо-
логических подходов для ранней диагностики нейродегенеративного процесса и совершенство-
вания методики эффективного лечения.

Цель: Изучение методом инструментального нейтронно-активационного анализа элементного
состава волос больных вторичным паркинсонизмом при хронической печеночной недостаточно-
сти и оценка дисбаланса микроэлементов, влияющих на тяжесть и течение заболевания.

Материал и методы исследования: В исследовании приняли участие 77 больных в возрасте от 30
до 82 лет, в том числе 21 больной с синдромом паркинсонизма при хронической печеночной не-
достаточности, 29 больных с болезнью Паркинсона и 27 больных с сосудистым паркинсонизмом.
Изучение микроэлементного статуса пациентов проводили по анализу волос с использованием
нейтронно-активационного анализа на исследовательском реакторе ВВР-СМ ИЯФ.

Результаты: Изучен элементный состав волос больных вторичным паркинсонизмом при хрони-
ческой печеночной недостаточности и определено содержание меди, марганца, селена, хрома,
цинка, кобальта и брома в волосах всех исследуемых пациентов. Проведена сравнительная оцен-
ка дисбаланса элементов в исследуемых группах. Корреляционный анализ между содержанием
элементов выявил положительную корреляцию между марганцем и железом (r =0,51) и отрица-
тельную между марганцем и бромом (r =–0,74) в группе больных со вторичным синдромом пар-
кинсонизма при хронической печеночной недостаточности.

Заключение: Дана оценка дисбаланса микроэлементов, влияющих на тяжесть и течение заболе-
вания. Показано, что выявленный дефицит меди, железа и цинка способствуют еще большему
накоплению марганца в базальных ганглиях, ухудшая течение заболевания.
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ность болезни Паркинсона удвоилась [1]. Пар-

кинсонизм или дрожательный паралич отно-

сят к хроническим прогрессирующим заболе-

ваниям головного мозга, при котором погибают

двигательные нейроны в головном мозге и пре-

кращается выработка дофамина, что приводит

к расстройству регуляции мышечного тонуса,

дезорганизации движений, дефектности в ког-

нитивной (интеллектуальной) сфере [2].

Вторичный паркинсонизм проявляется

энцефалопатией при хронической печеночной

недостаточности, заболевание развивается у

больных с циррозом печени и портокавальны-

ми шунтами. Он представляет собой невроло-

гический синдром, характеризующийся атак-

сией, тремором, в некоторых случаях ригид-

ностью и другими двигательными нарушения-

ми, нервно-психическими и когнитивными

симптомами, а также комплексом синдрома

паркинсонизма. У больных с хроническими за-

болеваниями печени, особенно с портосистем-

ным шунтом, он проявляется и часто не распо-

знается как причина снижения когнитивных

функций [3].

Причина болезни Паркинсона не уста-

новлена, но считается, что она является след-

ствием сложного взаимодействия между гене-

тическими факторами и загрязнением окру-

жающей среды, влияющими на человека в

течение жизни.

Успех в терапии и профилактике заболе-

ваний нервной системы во многом определяет-

ся четкостью представлений о причинах воз-

никновения конкретной нозологической фор-

мы. К сожалению, этиология большинства бо-

лезней, связанных с дисфункцией экстрапира-

мидной системы головного мозга, исследована

крайне недостаточно. Остаются неизвестными

аспекты, связанные с основами болезни Пар-

кинсона и ее первопричинами.

Особое внимание уделяется масштабным

научным исследованиям, направленным на

раннюю диагностику вторичного паркинсо-

низма при хронической печеночной недоста-

точности.

В настоящее время не вызывает сомне-

ния роль микроэлементов в многообразных

функциях организма и каждой клетки в отдель-

ности. Учение о микроэлементозах, связанное с

дисбалансом микроэлементов в организме че-

ловека, тесно переплетается с представления-

ми о природе и возникновении целого ряда за-

болеваний.

В последние годы выяснена роль дисба-
ланса некоторых эссенциальных и токсичных
микроэлементов в развитии болезни Альцгей-
мера, эндемических энцефаломиелитов и др.
заболеваний [4]. Обнаружено, что повышенные
содержания токсичных элементов и дефицит
ряда эссенциальных являются одним из факто-
ров развития апоптоза.

В связи с этим, определение содержания
микроэлементов в биосубстратах больных и
лиц группы риска, представляет собой один из
методологических подходов для ранней диаг-
ностики нейродегенеративного процесса и со-
вершенствования методики эффективного
лечения путем выявления ранних клинических
признаков вторичного паркинсонизма.

Целью настоящего исследования являет-
ся изучение методом нейтронно-активацион-
ного анализа элементного состава волос боль-
ных вторичным паркинсонизмом при хрониче-
ской печеночной недостаточности и оценка
дисбаланса микроэлементов, влияющих на тя-
жесть и течение заболевания.

Объекты и методы исследования

В исследовании принимали участие 77
больных в возрасте от 30 до 82 лет, в том числе
21 больной со вторичным синдромом паркин-
сонизма при хронической печеночной недоста-
точности (ВПХПН) – первая группа, 29 больных
с болезнью Паркинсона (БП) – вторая группа и
27 больных с синдромом паркинсонизма (СП) –
третья. От всех пациентов, согласно Хельсин-
ской декларации, было получено добровольное
согласие на проведение анализа волос.

Средний возраст пациентов с ВПХПН
54,6±2,4 лет, мужчин 9 (42,9 %), женщин 12
(57,1 %). Длительность заболевания печени у
пациентов данной группы составила от 1 до 41
года, в среднем 10,9±2,35 лет, длительность
неврологических проявлений паркинсонизма
2,34±0,34 (min=1; max=6) года.

Вторую группу составили 29 пациентов с
болезнью Паркинсона, средний возраст кото-
рых составил 61,45±1,89 лет. Мужчин среди
них было 11 (37,9 %), женщин –18 (62,1 %).

В третью группу вошли 27 пациентов с
синдромом паркинсонизма, обусловленного
хронической ишемией мозга. Средний возраст
пациентов данной подгруппы составил
58,7±1,97 лет, мужчин среди них было 9
(33,3 %), женщин – 18 (66,7 %).
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Исследования элементного статуса орга-
низма пациентов проводили в Институте ядер-
ной физики Академии наук Республики Узбеки-
стан (ИЯФ АН РУз) с использованием инстру-
ментального нейтронно-активационного ана-
лиза. Методика отбора проб, подготовки и про-
ведения анализа представлена в работе [5].
Статистическую обработку полученных дан-
ных выполняли с помощью пакета программ
Microsoft Excel 2010. Референсные значения со-
держания элементов в волосах получены при
анализе 2000 практически здоровых людей из
71 региона Узбекистана.

Результаты и обсуждение

Известно, что при заболеваниях с нару-
шениями обмена веществ, в частности, меди
при болезни Вильсона–Коновалова, железа при
болезни Галленвордена–Шпатца, кальция при
болезни Фара вышеназванные элементы на-
капливаются в подкорковых образованиях го-
ловного мозга, и проявляются в клинической
картине экстрапирамидными и когнитивными
нарушениями [6–8].

С целью определения накопления в орга-
низме некоторых макро- и микроэлементов ко-
торые могут оказывать влияние на развитие
данного патологического состояния, нами про-
веден анализ волос на их содержание. Анализ
волос позволяет определить длительное накоп-
ление микроэлементов в организме
исследуемых пациентов (табл. 1).

Анализ микроэлементного состава волос
во всех группах показал, достоверное повыше-
ние марганца (p<0,001), повышенное содержа-
ние железа (p<0,001) в группе пациентов с
ВПХПН, относительно аналогичных показате-
лей в группах пациентов с БП и СП, достоверно

сниженное содержание цинка (<0,05) и кобаль-

та (<0,05), а также не достоверное снижение

брома.

Частота микроэлементозов во всех иссле-

дуемых группах показана на рис. 1–3. У

пациентов с ВПХПН на рис. 1 наглядно видно

повышенное и сниженное содержание микро-

элементов относительно референсных значе-

ний.

Отмечено сниженное содержание меди,

селена, хрома, цинка, кобальта и брома, а так-

же незначительное снижение содержание же-

леза относительно референсных значений.

Анализ микроэлементного состава волос

пациентов с БП показал выраженный дефицит

меди, хрома, и кобальта (рис. 2), хотя незначи-

тельное повышенное содержание марганца,

хрома и брома определено в единичных слу-

чаях.

Аналогичное содержание микроэлемен-

тов определено и у пациентов группы с СП

(рис. 3) относительно референсных значений.
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Таблица 1
Содержания микроэлементов в волосах в исследуемых пациентов, мкг/г

���������
	
�
��
����

�
�
����

�
�
����

������������
���������

��� � �!"# ��� � !"# $�� � %$"# �� �!&�#�
'(� � �"# ��� # !�"# #$� # �$"# #�� # )!&� #�
*+� # ��"# #�� # )�"# #)� # ��"# #)� # )!&# ��
�,� # �)"# #)� # )%"# #$� # ��"# #%� # )!&# ��
-+� �� �"� )� �! �"� �� �$ %"� �� �#&)#�
.(� ��# #"$ !�� ��! �"� %� �%! )"�% �� �!#&�##�
�/� # #��"# ##)� # #�)"# ##�� # #)"# ##)� # #!&# ��
0,� # �$"# ��� � ��"# !�� � %%"# �!� � #&) #�

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

��

��

���

��

���

��	

��

���

��	

���

��
�

����

���

���

�	�

�
�

�


�

	�

��

��

�� � �� �� �� �� �� ��

Рис. 1. Cоотношение микроэлементов относитель-
но референсных значений в группе пациентов с
ВПХПН в %



Анализ корреляционных связей между
элементами показал положительную корреля-
цию между марганцем и железом (r =0,51) и от-
рицательную между марганцем и бромом
(r =–0,74) как показано в табл. 2.

Основываясь на литературных данных о
том, что марганец, медь и железо обладают
свойством тропности к подкорковым образова-
ниям головного мозга, возможно  именно по
этой причине снижение «конкурирующих» мик-
роэлементов, в частности меди и железа, повы-
шает вероятность накопления в них марганца.
В то же время более низкое содержание цинка в
группе пациентов с ВПХПН относительно
групп сравнения также способствует накопле-
нию марганца в базальных ганглиях.

Заключение

Данные анализа волос методом нейтрон-
но-активационного анализа пациентов с дли-
тельным циррозом печени и синдромом пар-
кинсонизма показали достоверное повышен-
ное содержание марганца в составе волос

(p<0,001), что одновременно коррелировало с
содержанием железа (p<0,001). Установлено
статистически значимое влияние марганца на
развитие болезни. Показано, что выявленный
дефицит меди, железа и цинка способствуют
еще большему накоплению марганца в базаль-
ных ганглиях, ухудшая течение заболевания.
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Таблица 2
Корреляционные связи микроэлементов у пациентов с ВПХПН
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Рис. 2. Соотношение микроэлементов относитель-
но референсных значений в группе пациентов с БП

�

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

��

� ���

���

���

�	�

�
�

���
���

�
�

�	�

����

���

�
�

���

���

�

��

��

� �� �� � �� �� � ��

Рис. 3. Соотношение микроэлементов в группе па-
циентов с CП относительно референсных значений,
в %
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NEUTRON ACTIVATION ANALYSIS OF TRACE ELEMENTS IN PARKINSON’S DISEASE

E.A. Danilova1, N.S. Osinskya1, M.N. Khanova2, S.Kh. Khusniddinova1

1 Institute of Nuclear Physics, pos. Ulugbek, Tashkent, Uzbekistan
2 Tashkent Pediatric Medical Institute, Tashkent, Uzbekistan

Relevance: Parkinson's disease along with secondary parkinsonism is the most common neurodegen-
erative disease of the elderly people and remains a serious medical and social problem. Parkinsonism
or shaking palsy is categorized as a chronic progressive brain disease. Studying the trace elements im-
balance, determining their content in bio-substrates, particularly in hair, is one of the methodological
approaches for early diagnosis of the neurodegenerative processes and improving the methodology for
effective treatment.

Purpose: To investigate by neutron activation analysis the hair elemental composition of patients with
secondary parkinsonism in chronic liver failure (SPCLF) and to assess the imbalance of trace elements
affecting the severity and course of the disease.

Material and methods: The study involved 77 patients aged 30 to 82 years, including 21 patients with
parkinsonism syndrome in chronic liver failure, 29 patients with Parkinson's disease and 27 patients
with vascular parkinsonism.The trace element status of patients was studied by hair analysis using the
neutron activation method at the VVR-SM reactor of the INP.

Results: The hair elemental composition of patients with secondary parkinsonism in chronic liver fail-
ure was studied and the content of copper, manganese, selenium, chromium, zinc, cobalt and bromine
in the hair of all studied patients was determined. A comparative assessment of the elements imbal-
ance in the studied groups was carried out. Correlation analysis between the elements revealed a posi-
tive correlation between manganese and iron (r =0.51) and a negative correlation between manganese
and bromine (r =–0.74) in the group of patients with secondary parkinsonism in chronic liver failure.

Conclusion: The imbalance of trace elements affecting the severity and course of the disease was as-
sessed. It is shown that the revealed deficiency of copper, iron and zinc contribute to even greater accu-
mulation of manganese in the basal ganglia, worsening the course of the disease.
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E-mail: danilova@inp.uz


