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Вступ. Хвороба Паркінсона (ХП) є другим за частотою 

нейродегенеративним захворюванням, притаманним особам літнього віку [1]. 

Патогенез ХП полягає в прогресуючій втраті дофамінергічних нейронів чорної 

субстанції середнього мозку та появі альфа-синуклеїн позитивних 

цитоплазматичних включень (тілець Леві) в нейронах, які залишилися [2]. 

Останні роки актуальності набрала тема, що стосується ролі біологічної 

статі як важливого фактора розвитку ХП. Виділяють чіткі статеві відмінності в 

особливостях епідеміології та клініки захворювання: чоловіки вдівічі частіше 

страждають від ХП, однак у жінок захворювання прогресує більш швидко, і 

частіше виникає летальний результат. Відмінності також полягають у відповіді 

на фармакологічну терапію. 

Існує багато чинників, які сприяють виникненню статевих відмінностей 

ХП, зокрема вплив навколишнього середовища, особливості генетики та 

гормональні фактори (вплив естрогенів на патогенез ХП). 

 

Знання про статеві відмінності клінічних ХП та їх етіологію можуть 

підвищити точність та ефективність клінічної оцінки та лікування 

захворювання. 

Ціль роботи: узагальнити найновіші знання щодо відмінностей клінічних 

проявів ХП у жінок та чоловіків, а також дослідити механізми, що лежать в 

основі їх розвитку. 
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Матеріали та методи: аналітичний огляд та розбір наукової літератури 

за останні роки. 

Результати та обговорення. При дослідженні чинників, що впливають 

на статеві відмінності ХП, особливу роль віддають генетичним факторам, 

зокрема мітохондріальним [3].  

Сутність їх полягає в тому, що мітохондріальна дисфункція сприяє 

порушенню гомеостазу кальцію та церебрального енергетичного обміну, і 

підвищує апоптоз. Високоенергетичні фосфати (фосфокреатин і АТФ) і 

низькоенергетичні фосфати (вільний фосфат) в смугастому тілі і 

скронево-тім'яній корі сірої речовини у чоловіків з ХП знаходяться не в рівній 

кількості. Вміст АТФ і фосфокреатину на 15% нижче [4]. 

Наступна гіпотеза полягає в тому, що відмінності в алелях та генах 

пов’язані з передачею сигналів дофаміну та етіологією ХП. Зокрема, 

поліморфізм генів, що кодують моноаміноксидазу А (МАО-А) і 

моноаміноксидазу В (МАО-В), чиї білкові продукти сприяють катаболізму 

дофаміну, є потенційний ризиком факторів розвитку ХП [5]. 

Дослідники виявили, що гени статевих хромосом також сприяють 

виникненню відмінностей ХП у жінок та чоловіків. Зокрема, значну роль 

відіграє ген Y-хромосоми SRY (Sex-determining Region on the Y-chromosome), 

який експресується в чорній субстанції, гіпоталамусі та вентральній 

тегментальній області, тобто в місцях з підвищеним рівнем дофаміну, тим 

самим регулюючи його синтез [6].  

Іншим важливим чинником, який сприяє виникненню відмінностей у 

проявах ХП у жінок та чоловіків, є гормональні фактори.  

Зокрема, естрогени грають переважну роль у статевих відмінностях при 

ХП, забезпечуючи захист від захворювання. Про це свідчить подібна частота 

захворювання у чоловіків та жінок y постменопаузальному періоді. 

Покращенню адаптації смугастого тіла у пошкоджених нігростріарних 

дофамінових шляхах та захисту від дофамінергічної втрати у жінок сприяють 

гонадні стероїди та екзогенний естрадіол. І навпаки, у чоловіків ці фактори 
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мають дуже незначний вплив, що пов’язано з відмінностями в організації 

дофамінергічних схем нігростріатуму [7]. 

Також доведена роль естрогенів у пластичності гіпокампа та докази 

впливу естрогенів на пам'ять, що дозволили припустити позитивний зв'язок між 

естрогенами та пізнанням. Захист від погіршення пам’яті естрогени 

забезпечують шляхом регуляції нейрогенного запалення, пригнічуючи 

активність NF-κB [8].  

Моторні симптоми є основними критеріями діагнозу ХБ. Вони 

з'являються у жінок пізніше і характеризуються специфічними ознаками, 

такими як знижена ригідність, тремор, вища схильність до розвитку 

постуральної нестабільності та підвищеним ризиком розвитку моторних 

ускладнень, обумовлених леводопою. [9]. Чоловіча стать, з іншого боку, 

останнім часом асоціюється з більш пізнім розвитком ходи «дрібними 

кроками», тоді як жіноча стать була згадана в переліку предикторів 

прогресування схильності до падіння при ходьбі. Камптокормія – ще один 

симптом, за яким можна охарактеризувати відмінність між статями. Він 

проявляється аномально сильним згинанням тулуба вперед, що проявляється 

при стоянні або ходьбі. Нещодавно було виявлено, що камптокормія має вищий 

ризик розвитку у чоловіків з ХП, ніж у жінок [10].  

Загалом, жінки з ХП мають кращі моторні показники за Уніфікованою 

шкалою оцінки хвороби Паркінсона (UPDRS), але поширеність дискінезії 

більша. Також, використовуючи UPDRS-III виявили, що тремор у жінок 

спостерігається частіше, ніж у чоловіків. При цьому було досліджено у 

чоловіків картину підвищеної вираженості та більших змін симетричності 

обличчя, рук та шиї, а у жінок більше проблем з поставою [11]. 

Окрім цього, ХП характеризується наявність немоторних симптомів, які 

також є детермінантами інвалідизації та погрішення якості життя. До 

немоторних симптомів відносяться когнітивні порушення, вегетативні 

дисфункції, сенсорні розлади, а також психіатричні порушення, такі як 

депресія, тривога, розлади сну, апатія та запор [12]. 
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За результатами досліджень виявлено, що чоловіки мають більше 

когнітивних порушень, ніж жінки, які мають вищі показники довгострокової 

пам’яті. При цьому чоловікам притаманні кращі зорово-просторові здібності, 

але з прогресуванням захворювання ці відмінності зменшуються та зникають 

[13].  

Окрім вищезгаданих ускладнень, жіноча стать має більшу загальну 

схильність до вираженості болю [14]. У той же час, провідним продромальним 

симптомом нейродегенеративних синуклеїнопатій, що асоційований з 

чоловічою статтю, є розлад поведінки у фазі швидкого сну [15].  

Також пропонуємо розглянути відмінності щодо результатів лікування 

серед жінок та чоловіків. Коли людина з ХП приймає леводопу, її симптоми 

покращуються, коли ліки починають діяти. Але через деякий час може 

виникати звикання, причому це частіше спостерігається саме серед жінок як 

для моторних, так і для немоторних симптомів [16].  

Після 1 року після проведення глибокої мозкової стимуляції 

субталамічного ядра було виявлено значне покращення в обох статей. 

Еквівалентна добова доза леводопи була знижена у чоловіків і жінок, але у 

жінок це зниження було досягнуто в меншій мірі. Через 5 років після операції у 

жінок спостерігалися стійкі побічні ефекти [17]. 

Висновки. Таким чином, було проаналізовано статеві відмінності ХП. 

Відповідно до цього можемо узагальнити досліджений матеріал: розвиток 

симптоматики ХП уповільнюється у жінок через вищий фізіологічний рівень 

дофаміну смугастого тіла за рахунок активності естрогенів; серед хворих на ХП 

жінки частіше хворіють на депресію та тривожні розлади, ніж чоловіки, і 

частіше спостерігається тремор та розлади сну. Чоловіки чутливіші до 

лікування. 
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