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Резюме. Целью исследования было изучить личностные особенности и психологическое состояние 
пациентов с дрожательным гиперкинезом при болезни Паркинсона. Исследовались мужчины и женщи-
ны в возрасте от 49 до 75 лет с установленным диагнозом «болезнь Паркинсона» дрожательной (основ-
ная группа) и акинетико-ригидной формы (контрольная группа), 1–2-й стадий по Хен и Яру. Для иссле-
дования психологического состояния пациентов был использован Гиссенский личностный опросник, 
что дало возможность учитывать личностные, интрапсихические и социально-психологические пере-
менные, а также исследовать соответствующие им характеристики; устанавливать соотношения между 
внутри- и межличностными переменными; соотносить личностные признаки с межличностным взаи-
модействием, социальным поведением, социальными установками и реакциями личности. Для исследо-
вания уровня социальной адаптации пациентов был выбран опросник социальной дезадаптации, свя-
занной с тремором, что позволило оценить социальные последствия имеющихся расстройств, а так-
же реальную тяжесть тремора. Психологические факторы играют существенную роль в формирова-
нии и протекании болезни Паркинсона (БП). Впервые проведено исследование социальной адаптации 
у пациентов с тремором при БП. Исследование личностных особенностей пациентов с БП показало, 
что независимо от формы заболевания для всех пациентов с БП характерны снижение представления 
о своей социальной репутации, привлекательности, популярности, уважении окружающих, а также 
об умении добиваться поставленной цели; отсутствие длительных привязанностей, необщительность, 
слабая способность к самоотдаче, бедная фантазия. Только для пациентов с акинетико-ригидной фор-
мой характерны большая покорность, склонность к повиновению, покладистость, терпение, недовер-
чивость, отстранение от других людей. Пациенты с сочетанным тремором больше склонны к прояв-
лениям тревоги, чем пациенты с изолированным тремором. Дрожательный гиперкинез вызывает со-
циальную дезадаптацию и самостигматизацию пациентов.
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Summary. The aim of the study was to study the personality characteristics and psychological state of 
patients with tremulous hyperkinesis in Parkinson’s disease. We studied men and women aged 49 to 75 
years with an established diagnosis of «Parkinson’s disease» of a tremulous (main group) and akinetic-rigid 
form (control group), stages 1-2 according to Hyun and Yar. To study the psychological state of patients, the 
Giessen personality questionnaire was used, which made it possible to take into account personal, intrapsychic 
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and socio-psychological variables, as well as to investigate their corresponding characteristics; to establish 
relationships between intra- and interpersonal variables; to correlate personality traits with interpersonal 
interaction, social behavior, social attitudes and reactions of the individual. To study the level of social 
adaptation of patients, a questionnaire of social maladaptation associated with tremor was selected, which 
made it possible to assess the social consequences of existing disorders, as well as the real severity of tremor. 
Psychological factors play a significant role in the formation and course of Parkinson’s disease (PD). The 
study of social adaptation in patients with tremor in PD was first conducted. The study of the personality 
characteristics of patients with PD showed that, regardless of the form of the disease, all patients with PD 
are characterized by a decrease in the perception of their social reputation, attractiveness, popularity, respect 
for others, and the ability to achieve their goals; lack of long-term attachments, lack of sociability, poor 
ability to surrender, poor fantasy. Only patients with an akinetic-rigid form are characterized by humility, 
obedience, complaisance, patience, distrust, distancing from other people. Patients with combined tremor are 
more prone to anxiety than patients with isolated tremor. Shivering hyperkinesis causes social disadaptation 
and self-stigmatization of patients.
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в области социальных достижений [8; 17]. Уро-
вень уступчивости по мере прогрессирования за-
болевания, как правило, возрастает, в то время 
как экстраверсия и нейротизм имеют тенденцию 
к снижению. Ретроспективная оценка особенно-
стей личности показала, что пациенты с БП обла-
дают высоким преморбидным уровнем интровер-
сии и обсессивно-компульсивных тенденций [16], 
однако требуются дальнейшие исследования объ-
ективных показателей преморбидной личности, 
таких как принятие риска и предпочтение опре-
деленных типов поведения.

Несколько исследований «случай-контроля» 
обнаружили, что после развития БП у пациентов 
ухудшились лидерские качества, стремление к об-
щению, гибкость мышления; они стали более спо-
койными, осторожными и уравновешенными по 
сравнению с контролем [11; 12; 18].

В 2005 г. Bower J.H. с коллегами провели ис-
следование особенностей личности при БП [9]. В 
течение 40 лет ими наблюдалась когорта из 7216 
пациентов, из которых 68 пациентам был постав-
лен диагноз «болезнь Паркинсона». Проводилось 
исследование по Миннесотскому многоаспектно-
му личностному опроснику (MMPI) и сравнение с 
контрольной группой, идентичной по полу и воз-
расту. Высокие баллы преморбидной тревожности 
были в значительной степени связаны с БП. Также 
было выявлено, что корреляционная связь БП и 
тревожности становится более значимой при дли-
тельности БП 5–10 лет, при условии исключения 
других причин тревожности.

Kelly L.S. с коллегами из Университета Южной 
Флориды (University of South Florida, USF, Florida, 
USA) в 2011 г. провели исследование [13], резуль-
таты которого показали интересную взаимосвязь 
между чертами личности и БП. Выяснилось, что 

Актуальность. Состояние больных с хрони-
ческими неврологическими заболеваниями 
зависит не только от степени функциональ-

ного дефекта, но и от субъективного восприятия 
и личной реакции больных, осознания пациента-
ми тяжести и неуклонной прогрессии своего за-
болевания. Следовательно, психологические фак-
торы играют существенную роль в формировании 
нервно-психических нарушений при болезни Пар-
кинсона (БП). Наблюдения показывают, что дебют 
заболевания и установление диагноза, а затем тя-
желые двигательные нарушения обычно вызыва-
ют у пациентов выраженный стресс [1].

Еще в 1913 г. в научной литературе [10] обсуж-
дался тип личности, наблюдаемый у пациентов с 
БП. Они были описаны как жесткие, сдержанные 
и замкнутые. Позже сформировалось предполо-
жение [15], что БП развивается у людей с опре-
деленными психологическими особенностями: с 
максимальным угнетением внешних проявлений 
собственных эмоций (т.  е. у «замаскированных 
личностей»), консерватизмом, обязательностью, 
упрямством, стремлением к лидерству с форми-
рованием некоторой враждебности в отношении 
к потенциальным конкурентам. Следует отметить, 
что при дальнейшем развитии паркинсонизма 
особенности психологического состояния влияют 
на формирование разных психопатических син-
дромов: эмоциональных (апатия, депрессия); ког-
нитивных (деменция), психотических (галлюци-
нации, иллюзии). Тенденция к драматизации сво-
его состояния в большой мере связана с психоло-
гическими особенностями пациентов с БП, опи-
санными в мировой литературе [7; 8]. К ним мож-
но отнести интровертированность, пунктуаль-
ность, эмоциональную ригидность, склонность к 
депрессивным реакциям, пониженную активность 
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люди с БП с ранних лет отличаются осторож-
ностью. Они боятся рисковать, никогда не ез-
дят с превышением скорости и вообще не тер-
пят каких-либо волнующих ситуаций. Также род-
ственники часто описывают пациентов с БП как 
трудолюбивых и пунктуальных.

В другом исследовании [14] эта же коман-
да ученых при изучении личности 89 пациен-
тов с БП и 99 здоровых людей установили еще 
одну взаимосвязь: пациенты с БП имели более 
высокий уровень невротизма, а женщины с БП 
с 60%-й вероятностью даже в молодости вели 
очень размеренный образ жизни: например, всю 
жизнь просыпались и ложились спать в одно и 
то же время.

Однако, несмотря на результаты проведенных 
исследований, вопрос, есть ли отличия в струк-
туре «паркинсонической личности» у пациентов с 
разными формами заболевания, на сегодняшний 
день остается нерешенным [4; 5].

Психосоциальная адаптация при БП зависит 
от взаимодействия когнитивных, поведенческих, 
физических, личностных и социальных факто-
ров [2]. Несмотря на то, что течение БП медлен-
но прогрессирующее, при отсутствии адекватно-
го лечения исходом заболевания является грубая 
бытовая и социальная дезадаптация пациентов [3; 
6]. Это означает, что поведение человека в соци-
альном аспекте частично отклоняется от приня-
тых в обществе норм поведения, т.  е. не согласу-
ется с основными требованиями и принципами, 
установленными в обществе и коллективе. Соци-
альная дезадаптация проявляется срывом ком-
пенсаторных механизмов, позволяющих личности 
успешно действовать в семье, на производстве, в 
обществе в целом. Есть предположения, что тре-
мор также приводит к социальной дезадаптации, 
однако научного подтверждения этого факта нет.

Цель. Целью исследования было изучить лич-
ностные особенности и психологическое состоя-
ние пациентов с дрожательным гиперкинезом при 
болезни Паркинсона.

Материалы и методы

Исследование одобрено локальным этиче-
ским комитетом при ФГБУ НМИЦ ПН им. В.М. 
Бехтерева. Все участники перед исследованием 
прошли процедуру подписания информирован-
ного согласия.

Критерии включения: мужчины и женщи-
ны в возрасте от 49 до 75 лет с установленным 
диагнозом «болезнь Паркинсона» дрожательной 
и акинетико-ригидной формы, 1–2-й стадий по 
Хен и Яру; наличие информированного согласия 
на обследование и лечение.

Критерии исключения:
– сосудистые очаги и/или объемные образо-

вания в области базальных ганглиев или черной 
субстанции;

– прием нейролептиков;
– депрессия;
– деменция;

– грубые речевые расстройства, приводящие 
к невозможности выполнения предлагаемых за-
даний;

– 3–4-я стадии БП по Хен и Яру;
– соматические заболевания в состоянии вы-

раженной декомпенсации;
– гиперкинезы другой этиологии;
– заболевания опорно-двигательного аппарата;
– особые состояния больного (беременность, 

алкогольная и наркотическая зависимость).
Пациенты были разделены на две груп-

пы — основная и контрольная. В основную груп-
пу вошло 100 человек с дрожательной формой БП, 
возраст 49–75 лет (средний возраст 66,10±0,58), из 
которых мужчины — 53 (53%) и женщины — 47 
(47%) человек. БÓльшая часть (74%) была пред-
ставлена II стадией БП. 84% пациентов прожива-
ли в семье и имели хорошие внутрисемейные от-
ношения (88%). Неработающие пациенты состав-
ляли 75%. У 11% пациентов имелась III группа 
инвалидности по соматическому заболеванию, на-
ходящемуся в стадии ремиссии на момент иссле-
дования. В контрольную группу было включено 
35 человек, возраст 59–75 лет (средний возраст 
68,20±0,76), из которых мужчины — 17 (48,6%) 
и женщины — 18 человек (51,4%) с акинетико-
ригидной формой болезни Паркинсона. В группе 
превалировала I стадия заболевания, которая со-
ставляла 68,6%. У 8% пациентов имелась III груп-
па инвалидности по соматическому заболеванию, 
находящемуся в стадии ремиссии на момент ис-
следования. В контрольной группе 82,9% пациен-
тов отмечали хорошие внутрисемейные отноше-
ния, 11,4% пациентов охарактеризовали отноше-
ния как «безразличные» и 5,7% — «недоброжела-
тельные». Пациентов, имеющих I и II группы ин-
валидности, в группах не было.

Для исследования психологического состояния 
пациентов был использован Гиссенский личност-
ный опросник, что дало возможность учитывать 
личностные, интрапсихические и социально-
психологические переменные, а также исследовать 
соответствующие им характеристики; устанавли-
вать соотношения между внутри- и межличност-
ными переменными; соотносить личностные при-
знаки с межличностным взаимодействием, соци-
альным поведением, социальными установками и 
реакциями личности.

Для исследования уровня социальной адапта-
ции пациентов был выбран опросник социальной 
дезадаптации, связанной с тремором, что позво-
лило оценить социальные последствия имеющих-
ся расстройств, а также реальную тяжесть тремо-
ра.

Результаты

В рамках клинико-психологического исследо-
вания для выявления и анализа типичных лич-
ностных характеристик пациентов с БП в целом, 
а также особенностей пациентов с дрожательной 
и акинетико-ригидной формой БП нами были по-
лучены сырые показатели шкал Гиссенского опро-
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сника, после чего они были преобразованы в 
стандартные Т-баллы, приведенные в Табл.1, где 
М — выборочное среднее; m — ошибка среднего; 
Me — медиана.

Личностные характеристики пациентов с дро-
жательной формой отклоняются от средних зна-
чений по шкалам социального одобрения, контро-
ля и социальных способностей. Показатели шка-
лы социального одобрения находятся в зоне ниж-
него полюса шкалы (44,09±0,94), что может вы-
ражаться в снижении у пациента представления 
о своей социальной репутации, привлекательно-
сти, популярности, уважении окружающих, а так-
же умении добиваться поставленной цели. Пока-
затели шкал контроля (55,86±0,65) и социальных 
способностей (65,49±0,94), напротив, находятся в 
зоне высоких значений, что может свидетельство-
вать о педантичности, излишнем усердии, о прав-
дивости до фанатизма, отсутствии склонности к 
легкомысленному, беззаботному поведению, а так-
же о необщительности, слабой способности к са-
моотдаче, бедной фантазии, отсутствии длитель-
ных привязанностей.

Значения личностных характеристик пациен-
тов с акинетико-ригидной формой БП отклоня-
ются от средних значений по всем шкалам, кро-
ме шкалы преобладающего настроения, значе-
ния которой стремятся к средним, что показа-
но на Рисунке. По шкале социального одобрения 
(44,62±1,34) показатели достоверно не отличаются 
от основной группы (p = 0,976) и характеризуют-
ся теми же качествами личности. По шкалам до-
минантности (59,63±1,30), контроля (55,51±1,18), 
открытости — замкнутости (62,08±1,14) и соци-
альных способностей (64,92±1,47) показатели на-
ходятся в зоне высоких значений, что может го-
ворить о присутствии у пациентов таких качеств, 
как послушание, уступчивость, терпение, педан-
тичность, усердие, а также замкнутость, недовер-
чивость, эгоистичность, обедненность фантазии, 
отсутствие длительных привязанностей.

Группы достоверно (p< 0,001) отличаются по 
шкалам доминантности и открытости — замкну-
тости, причем показатели основной группы по 
этим шкалам достоверно не отличаются от сред-
них значений, а показатели контрольной группы 

Таблица 1. Результаты тестирования пациентов основной и контрольной группы по Гиссенскому личностно-
му опроснику
Table 1. Results of testing of patients of the main and control groups according to the Giessen personality

Шкала
Показатели личностных особенностей по группам, M±m/Me

основная
(дрожательная форма)

контрольная
(акинетико-ригидная форма)

I — социального одобрения 44,09±0,94/44,26 44,62±1,34/44,26

II — доминантности 49,74±0,80/47,25 59,63±1,30/60,98

III — контроля 55,86±0,65/55,51 55,51±1,18/55,51

IV — преобладающего настроения 48,92±0,86/47,17 46,95±1,28/45,28

V — открытости — замкнутости 51,43±0,87/50,44 62,08±1,14/62,39

VI — социальных способностей 65,49±0,94/64,19 64,92±1,47/66,51
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Примечание. * — p < 0,01 — достоверные различия между группами.
Note. * — p < 0.01 — significant differences between groups.

Рис. Сравнительная характеристика личностных особенностей пациентов основной и контрольной группы
Fig. Comparative characteristics of personal characteristics of patients of the main and control groups
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Таблица 2. Результаты исследования социальной дезадаптации пациентов с дрожательной формой  
болезни Паркинсона
Table 2. Results of the study of social disadaptation of patients with the tremulous form of Parkinson's disease

Заставил ли Вас тремор перестать… Данные по вариантам ответов, %

…работать

… искать работу или стремиться к повышению по 
службе?

…самому делать покупки?

…заниматься любимым хобби или видом спорта?

… передвигаться общественным транспортом?

…водить машину?

…выходить поесть в кафе (ресторане)?

…выезжать куда-либо на выходные?

…принимать приглашение в гости, на вечеринку и т. п.?
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имеют высокие показатели по шкалам, что харак-
теризует пациентов с акинетико-ригидной фор-
мой как людей, склонных к подчинению, терпе-
ливости, покладистости, зависимости, замкнуто-
сти и отстраненности от других.

Обсуждение

По нашему мнению, имеющиеся особенности 
личности у пациентов с БП являются как пре-
морбидными, что подтверждают литературные 
данные [13; 14; 15], так и проявлениями дегене-
ративного заболевания, что также соответствует 
данным современных исследований [8; 11; 12; 18].

Анализ данных, полученных по опросни-
ку социальной дезадаптации пациентов с тремо-
ром при болезни Паркинсона, показал, что, пре-
жде всего, тремор влияет на решение пациента 
отказаться от приглашений в гости (79%), посе-
щения общественных мест, в частности, связан-
ных с принятием пищи (66%), и просто от поез-
док куда-либо (65%). Следует отметить, что паци-
енты испытывали не только смущение из-за на-
личия дрожания, но и отмечали связанные с ним 
физические проблемы, наличие которых в боль-
шинстве случаев вызывало дезадаптацию. Тремор 
не оказал существенного нарушения адаптации в 
ситуациях, связанных с совершением покупок и 
передвижением в общественном транспорте, и в 
71% случаев не беспокоил пациентов, что отра-
жено в Табл.2.

При сравнении данных пациентов, дрожа-
тельный гиперкинез которых был представлен 
только тремором покоя, и данных пациентов, 
имеющих сочетание тремора покоя с постурально-
кинетическим тремором, также выявлено, что во 
всех исследованных ситуациях общее состояние 
пациентов подгруппы «сочетание тремора» отра-
жает бóльшую степень дезадаптации и формиро-
вание самостигматизации, чем в подгруппе «тре-
мор покоя».

Заключение

Таким образом, нами впервые проведено ис-
следование социальной адаптации у пациентов с 
тремором при БП. Исследование личностных осо-
бенностей пациентов с БП показало, что незави-
симо от формы заболевания для всех пациентов 
с БП характерно снижение представления о своей 
социальной репутации, привлекательности, попу-
лярности, уважении окружающих, а также умении 
добиваться поставленной цели; отсутствие дли-
тельных привязанностей, необщительность, сла-
бая способность к самоотдаче, бедная фантазия. 
Только для пациентов с акинетико-ригидной фор-
мой характерны покорность, повиновение, покла-
дистость, терпение, недоверчивость, отстранение 
от других людей. Пациенты с сочетанным тре-
мором больше склонны к проявлениям тревоги, 
чем пациенты с изолированным тремором. Дро-
жательный гиперкинез вызывает социальную де-
задаптацию и самостигматизацию пациентов.
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