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структурно-функционального состояния сердца и персистенции 
сердечной недостаточности у пациентов с миокардитом. 
Исследовано 70 пациентов с острым миокардитом с сердечной 
недостаточностью IІ или выше функционального класса по 
классификации Нью-Йоркской Ассоциации сердца (NYHA) и 
сниженной фракцией выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ), 
которая составила ≤ 40%. Обследование проводили в 1-й месяц от 
дебюта заболевания и через 12 месяцев наблюдения. Установлено, 
что в дебюте заболевания миокардит характеризуется наличием 
активных воспалительных изменений миокарда, которые 
выявлялись при магнитно-резонансной томографии сердца и 
сопровождались активацией иммунопатологических реакций 
клеточного и гуморального типа, синтезом эффекторных Т 
лимфоцитов, антимиокардиальних антител и провоспалительных 
цитокинов, что обусловило дилатацию и систолическую 
дисфункцию ЛЖ. Доказано влияние высокого содержания 
актимиозиновых антител (≥ 3,0 ед. опт. пл.), антител к β1-
адренорецептору (≥ 0,35 ед. опт. пл.) в 1-й месяц от дебюта 
миокардита на наличие активных воспалительных изменений 
миокарда (отека и гиперемии) через 12 месяцев наблюдения, а 
также высокой активности сенсибилизированных к ткани 
миокарда Т-лимфоцитов (≥ 7,0 %) в 1-й месяц от дебюта 
миокардита на наличие систолической дисфункции ЛЖ (ФВ ≤ 
40%) через 12 месяцев. 

Ключевые слова: миокардит, иммунный статус, антитела 
к миокарду, структурно-функциональное состояние сердца. 

Стаття надійшла 5.08.18 р. 

impairment and heart failure persistence in patients with 
myocarditis. We studied 70 patients with acute 
myocarditis and heart failure II or above NYHA class 
and left ventricular (LV) ejection fraction (EF) ≤ 40%. 
The examination was performed in the 1-st month from 
the disease onset and after 12 months of follow-up. It 
was established that in the debut of the disease 
myocarditis is characterized by the presence of active 
inflammatory changes in the myocardium, which were 
detected by cardiac magnetic resonance imaging and 
accompanied by the activation of immunopathological 
reactions of cell and humoral type, synthesis of effector 
T- lymphocytes, anti-myocardial antibodies and 
proinflammatory cytokines, which caused dilatation 
and systolic LV dysfunction. The high content of anti-
myosin antibodies (≥ 3.0 opt. sq. units) and antibodies 
to β1-adrenergic receptors (≥ 0.35 opt. sq. units) оn the 
1-st month from the onset of myocarditis was associated 
with active inflammatory changes of the myocardium 
(oedema and hyperemia) after 12 months of follow-up 
and high activity of sensitized to myocardium T 
lymphocytes (≥ 7.0 %) in the 1-st month from the debut 
of myocarditis was followed by the presence of LV 
systolic dysfunction (EF ≤ 40%) after 12 months. 

Key words: myocarditis, immune state, antibodies 
to myocardium, morphofunctional condition of heart. 
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Для хвороби Паркінсона (ХП) характерний широкий спектр немоторних симптомів (НМС), оцінка яких може 
допомогти в диференційній діагностиці різних видів паркінсонізму. Все частіше з'являються повідомлення про гендерні 
та вікові відмінності НМС при ХП та їх особливі відношення до моторних феноменів захворювання. Обстежено 44 хворих 
старшої вікової групи (60-74 років) з найбільш вираженими НМС згідно уніфікованої шкали оцінки ХП (UPDRS) 
(по'язаними із ХП, а не з іншими захворюваннями), без рухових ускладнень, яким додатково проведено оцінку стану з 
використанням Шкали для оцінки немоторних проявів ХП (Non-Motor Symptom assessment scale for Parkinson's Disease 
(NMS-PD)). Загальні показники за шкалою NMS-PD в групі жінок з ХП були вищими, ніж в  чоловіків (р=0,038), та 
відповідно у13,2 та 8,5 разів перевищували показники в групі контролю (р=0,002). Відмічено, що спектр НМС у 
обстежених гендерних групах дещо відрізняється, зокрема показник за доменом "сечовипускання" у групі жінок 
достовірно підвищувався порівняно з групою чоловіків (р=0,003). Найбільш істотні кореляційні зв'язки (p<0,05) 
спостерігалися між МС та такими НМС, як "серцево-судинні порушення, включаючи падіння", "сон / стомлюваність", 
"сексуальна функція",  "різне" у групі чоловіків, та "настрій / пізнання", "шлунково-кишковий тракт", "сечовипускання" у 
групі жінок. Результати проведеного дослідження показали, що спектр НМС у різних статевих групах з ХП приблизно 
однаковий. Однак, у жінок додатково спостерігаються розлади уваги та пам'яті, а сечовипускання порушується в більшій 
мірі, ніж в  чоловіків. Вважаємо, що у обстежених пацієнтів спостерігався особливий підтип ХП з переважанням НМС, 
що потребує окремого підходу до діагностики та лікування. 

Ключові слова: немоторні симптоми, хвороба Паркінсона, шкала для оцінки немоторних проявів хвороби 
Паркінсона, моторні симптоми хвороби Паркінсона. 

 

Робота є фрагментом НДР «Клініко-патогенетичні аспекти діагностики та лікування захворювань нервової 
системи та обміну речовин», № державної реєстрації 0115U007142. 

 

Для ХП характерний широкий спектр НМС, в тому числі закрепи, розлади сну, зору та нюху, 
настрою та кардіальної функції [3, 10, 15]. Вони можуть виникати як задовго до виникнення МС, 
так і з'являтися під час розгорнутої клінічної картини, значно погіршуючи якість життя пацієнтів 
[6, 10, 14]. Оцінка немоторних феноменів може бути вирішальною для диференціації різних видів 
паркінсонізму. Зокрема, є дані про ефективність дослідження нюхової функції, візуалізації 
дофамінового транспортера, кардіальної сцинтиграфії симпатичної іннервації для підтвердження 
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паркінсонізму, викликаного лікарськими засобами [1]. Все частіше з'являють повідомлення про 
гендерні та вікові відмінності НМС при ХП [7, 9,12], їх зв'язок із моторними феноменами 
захворюваннями [5, 8, 13]. Незмінним залишається той факт, що НМС негативно впливають на 
якість життя пацієнтів, часто призводять до госпіталізації, збільшуючи вартість лікування ХП [14]. 
Таким чином, НМС при ХП потребують значної уваги та прискіпливого дослідження, що 
неможливо без застосування спеціалізованих шкал та опитувальників. 

Метою дослідження було дослідити відмінності НМС ХП в різних гендерних групах та 
оцінити їх взаємозв'язок із моторними компонентами захворювання.  

Матеріал та методи дослідження. Впродовж 7-ми років в Івано-Франківському обласному 
клініко-діагностичному кабінеті для хворих з екстрапірамідною патологією (Наказ Головного 
управління охорони здоров'я Івано-Франківської ОДА №550-д/г від 17.10.2011 р.) під 
спостереженням знаходилось 855 хворих з ХП. Серед них чоловіків було 486 (56,8%/100%), жінок 
– 369 (43,2%/100%). Всім хворим встановлювалася стадія захворювання згідно шкали Хена та Яра 
та проводилася оцінка стану за шкалою UPDRS [4]. Відмічено, що у більшості пацієнтів на момент 
первинного огляду була 2 стадія ХП та більш виражені клінічні прояви у старших вікових групах. 
А найбільш значущі зміни за шкалою UPDRS спостерігалися за 1-м доменом "немоторні прояви 
захворювання в повсякденному житті", при чому у жінок вони були більш вираженими, ніж в 
чоловіків. 

Вищенаведені спостереження спонукали нас до більш детального вивчення НМС. З групи 
хворих з найвищими показниками за 1-м доменом шкали UPDRS було вибрано 44 пацієнта, які 
відповідали критеріям дослідження, а саме: вік 60-74 років, відсутність рухових ускладнень (0 балів 
за відповідним 4-м доменом шкали UPDRS), немоторні феномени по'язані із ХП, а не з іншими 
захворюваннями. При підозрі на  соматичну патологію, яка могла бути трактована як НМС, 
пацієнти направлялись на консультації до суміжних спеціалістів (кардіолога, імунолога, психіатра, 
офтальмолога, гастроентеролога, уролога, оториноларинголога, ендокринолога), проводились 
додаткові методи обстеження (електрокардіографія, ультразвукове сканування внутрішніх органів, 
езофагодуоденогастроскопія, лабораторні дослідження крові та сечі).  

 

Хворих рандомізували на дві 
групи залежно від статі: 24 чоловіків 
(1а) та 20 жінок (1б). Групу контролю 
складало 22 пацієнтів з ХП без НМС (0 
балів за відповідним 1-м доменом 
шкали UPDRS) та рухових ускладнень 
(0 балів за відповідним 4-м доменом 
шкали UPDRS). Серед них було 12 
чоловіків (2а) та 10 жінок (2б). Оцінка 
стану пацієнтів проводилась з 
використанням шкали NMS-PD [2]. 
Симптоми оцінювали із врахуванням 
важкості (від 0 до 3 балів) та частоти 
виникнення (від 0 до 4 балів), після чого 
групували у 9 доменів: серцево-судинні 
порушення, включаючи падіння (D1); 
сон / стомлюваність (D2); настрій / 
пізнання (D3); проблеми сприйняття / 
галюцинації (D4); увага / пам'ять (D5); 
шлунково-кишковий тракт (D6); 
сечовипускання (D7); сексуальна 
функція (D8); різне (D9). Для оцінки 
взаємозв'язку моторних та немоторних 
компонентів захворювання також 
враховували дані шкали UPDRS, а саме 
домену 2 (рухові аспекти повсякденної 
активності (UPDRS2)). 

Статистична обробка одержа- 
них  даних  проводилась  із  застосуван- Рис. 1. Загальний показник NMS-PD (TS) та показник домену 

2 шкали UPDRS (UPDRS2) у обстежених пацієнтів. 

 Box Plot of multiple variables grouped by  Група
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ням пакету прикладних програм Statistica 10.0. Для оцінки достовірності відмінностей даних 
отриманих при порівнянні груп обстежених пацієнтів застосовували непараметричний U-критерій 
Манна-Уїтні. Оцінка зв'язків між НМС та моторними феноменами в обстежених пацієнтів 
досліджувалася шляхом проведення рангового кореляційного аналізу із визначенням коефіцієнта 
Спірмена. 

Результати дослідження та їх обговорення. При оцінці НМС нами виявлено істотне 
зростання їх показників в основній групі в порівнянні з групою контролю. Так загальний показник 
за шкалою NMS-PD (TS) в групі чоловіків склав 136 (92; 150), в групі жінок – 172 (133; 172) 
(р=0,038) (рис. 1), і відповідно був у 8,5 (16 (8; 19), р=0,002) та у 13,2 (13 (8; 15), р=0,002) рази вище, 
ніж  показники в групі контролю.  

При аналізі показників шкали NMS-PD за доменами (табл. 1) нами виявлено їх зростання в 
порівнянні з контрольною групою. У групі обстежуваних чоловіків достовірна різниця виявлена за 
показниками доменів "сон / стомлюваність" (р=0,005), "настрій / пізнання" (р=0,005), "шлунково-
кишковий тракт" (р=0,000), "сечовипускання" (р=0,000), "сексуальна функція" (р=0,000)  та "різне" 
(р=0,000); у групі жінок – "сон / стомлюваність" (р=0,000), "настрій / пізнання" (р=0,000), "увага / 
пам'ять" (р=0,003), "шлунково-кишковий тракт" (р=0,000), "сечовипускання" (р=0,000), "сексуальна 
функція" (р=0,000) та "різне" (р=0,005). Окрім того показник "сечовипускання" у групі жінок 
достовірно підвищувався порівняно з групою чоловіків (р=0,003) (табл. 1).  

Таблиця 1 
Показники NMS-PD у обстежених пацієнтів 

 Основна група Контрольна група 

 1а 1б 2а 2б 

D1 0 (0; 4) 8 (0; 9) 0 (0; 1) 1 (0; 1) 

D2 16 (12; 30) 24 (24; 24) 3 (2; 3)* 1 (0; 2)*  

D3 34 (16; 36) 37 (22; 52) 2 (2; 5)* 3 (3; 4)*  

D4 0 (0; 6) 4 (0; 6) 1 (0; 2) 1 (1; 2) 

D5 6 (0; 12) 12 (8; 17) 2 (1; 2) 2 (0; 2)* 

D6 16 (12; 18) 9 (6; 12) 1 (0; 2)*  1 (1; 2)*  

D7 10 (8; 12) 14 (13; 16)#  2 (2; 2)*  1 (0; 2)*  

D8 24 (10; 24) 24 (12; 24) 0 (0; 1)*  1 (0; 1)*  

D9 20 (16; 24 28 (4; 30) 3 (2; 3)*  1 (0; 2)* 

Примітки: * - достовірна різниця при порівнянні з групою контролю; # - достовірна різниця при порівнянні групи чоловіків та 
жінок. 

 

За даними 2-го домену шкали UPDRS (рухові аспекти повсякденної активності) у групі 
чоловіків цей показник склав 22 (21; 35), у групі жінок - 21 (21; 30) (р>0,05) (рис. 1). З метою 
виявлення зв'язків між моторними та немоторними феноменами при ХП був проведений ранговий 
розрахунок коефіцієнту Спірмена (табл. 2). Загалом взаємозв'язки були від'ємними, і найбільш 
істотними виявилися для наступних показників: у групі чоловіків – "серцево-судинні порушення, 
включаючи падіння", "сон / стомлюваність", "сексуальна функція", "різне", у групі жінок – "настрій 
/ пізнання", "шлунково-кишковий тракт", "сечовипускання". 

Таблиця 2  
Взаємозалежності між показниками МС та НМС ХП за даними рангового кореляційного аналізу 

 UPDRS2 

1а (чоловіки) 1б (жінки) 

D1 r=-0,71 (р=0,000) r=-0,08 (р=0,741) 
D2 r=-0,81 (р=0,000) r=0,23 (р=0,331) 
D3 r=-0,52 (р=0,009) r=-0,82 (р=0,000) 
D4 r=-0,49 (р=0,016) r=0,29 (р=0,216) 
D5 r=-0,37 (р=0,072) r=-0,56 (р=0,009) 
D6 r=-0,54 (р=0,006) r=0,87 (р=0,000) 
D7 r=0,04 (р=0,851) r=-0,82 (р=0,000) 
D8 r=-0,90 (р=0,000) r=-0,22 (р=0,331) 
D9 r=0,68 (р=0,000) r=0,21 (р=0,386) 

 

Вже давно доведено, що ХП частіше зустрічається у чоловіків, ніж у жінок. Епідеміологічні 
дослідження показують, що вплив естрогенів сприяє цим статевим відмінностям, оскільки вони є 
своєрідними нейропротекторами і запобігають виснаженню дофамінергічного нейрону [7, 11]. 
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В результаті дії гормонів, хромосом та інших невідомих ефектів у базальних гангліях формуються 
статеві диморфізми, які імовірно і призводять до відмінностей механізмів патогенезу у чоловіків та 
жінок [11]. За результатами нашого дослідження більш виражені НМС спостерігалися у жінок 
старшої вікової групи (60-74 років). Це наводить на думку про те, що НМС при ХП можна віднести 
до ряду тих захворювань, що виникають в період зменшення нейропротекторних впливів естрогенів 
і, безумовно потребує подальшого дослідження.  

Цікавим є спектр НМС, які переважають в різних гендерних групах. Solla P. [12],  Martinez-
Martin P. [7] та співавт. спостерігали більшу вираженість втоми у пацієнтів з ХП  жіночої статі. Крім 
того у жінок частіше зустрічалися та важче перебігали розлади настрою, закрепи, відчуття 
неспокійних ніг та біль, а в чоловіків – денна сонливість, слинотеча, розлади сексуальної функції 
[7, 9]. В дослідженні Picillo M. та співавт. [9] у пацієнтів чоловічої статі також частіше 
спостерігалися розлади сексуальної функції та порушення смаку, нюху. Дані нашого дослідження 
перекликаються з результатами цих авторів [7, 9, 12]. Спектр підвищених в порівнянні з групою 
контролю НМС був приблизно однаковим. Превалювали розлади сну, настрою та пізнання, 
стомлюваність, порушення з боку шлунково-кишкового тракту, сечовипускання, сексуальної 
функції. Однак, до даного спектру у жінок додавалися розлади уваги та пам'яті, а показник 
порушення  сечовипускання був достовірно вищим, ніж у чоловіків. 

Ряд дослідників доповідають про зв'язок МС та НМС ХП. Ou R. та співавт. [8] відмічають, 
що у пацієнтів з камптокормією НМС розвиваються частіше, ніж у пацієнтів без камптокормії, 
особливо вегетативні симптоми. Також з більшою імовірністю розвиваються серйозні 
нейропсихіатричні розлади та розлади сну. У дослідженні Storch A. та співавт. [13] проводили 
оцінку флуктуацій НМС під час флуктуацій МС. Показники НМС були вищими в період 
"виключення" у порівнянні з періодом "включення" для всіх доменів за винятком домену "проблеми 
сприйняття / галюцинації".  

У нашому дослідженні здебільшого спостерігалися обернено-пропорційні кореляції між МС 
та НМС, за винятком домену "різне" у чоловіків, та "шлунково-кишковий тракт" у жінок. Імовірно, 
це слід трактувати як присутність у обстежуваних пацієнтів особливого підтипу ХП з переважанням 
НМС. ХП класично класифікують відповідно до присутності певних МС (тремтливий, ригідний, з 
постуральною нестабільністю, змішаний синдроми). Однак жоден з цих типів не враховує НМС 
захворювання, і останнім часом все більше думок висловлюється стосовно розширення даної 
класифікації із включенням немоторних компонентів [5]. Звичайно, МС та НМС в деякій мірі 
перекриваються. Однак набагато частіше вони представляють окремі фенотипи, що виникають 
внаслідок одночасного розвитку декількох патологічних процесів [5]. 

 

Висновки 
1. Гендерні відмінності в частоті виникнення та особливостях перебігу ХП імовірно 

пов'язані зі статевими диморфізмами, сформованими в результаті гормональних впливів, та 
потребують подальших досліджень.  

2. Спектр НМС у різних статевих групах з ХП приблизно однаковий. Однак, у жінок 
додатково спостерігаються розлади уваги та пам'яті, а сечовипускання порушується в більшій мірі, 
ніж в  чоловіків. 

3. Вважаємо, що у обстежених пацієнтів спостерігався особливий підтип ХП з 
переважанням НМС, що потребує окремого підходу до діагностики та лікування. 

 

Перспективи подальших досліджень полягають у тому, що необхідне детальніше вивчення гендерних 
відмінностей НМС ХП в інших вікових групах та на більш чисельних вибірках пацієнтів. Також потрібно продовжити 
дослідження НМС не як додатковий феномен ХП, а як окремий підтип, що потребує своєрідного підходу.  
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Реферати 
НЕМОТОРНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ  

БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА 
Геник С.І., Гриб В.А., Дорошенко О.О., Максимчук Л.Т.,  

Геник С.М., Геник Я.І.. 

NON-MOTOR MANIFESTSTIONS  
OF PARKINSON’S DISEASE 

Genyk S.І., Gryb V.A., Doroshenko O.O.,  
Maksymchuk L.T., Genyk S.M., Genyk Ya.I. 

Для болезни Паркинсона (БП) характерен широкий 
спектр немоторных симптомов (НМС), оценка которых может 
помочь в дифференциальной диагностике различных видов 
паркинсонизма. Все чаще появляются сообщения о гендерных 
и возрастных различиях НМС при БП и их особых связях с 
моторными феноменами заболевания. Обследовано 44 
больных старшей возрастной группы (60-74 лет) с наиболее 
выраженными НМС по унифицированной шкалы оценки БП 
(UPDRS) (связанные с БП, а не с другими заболеваниями), без 
двигательных осложнений, которым дополнительно проведена 
оценка состояния с использованием шкалы для оценки 
немоторных проявлений БП (Non-Motor Symptom assessment 
scale for Parkinson's Disease (NMS-PD)). Общие показатели по 
шкале NMS-PD в группе женщин с БП были выше, чем у 
мужчин (р=0,038), и соответственно в 13,2 и 8,5 раз превышали 
показатели в группе контроля (р=0,002). Отмечено, что спектр 
НМС в обследованных гендерных группах несколько 
отличается, в частности показатель по домену 
"мочеиспускание" в группе женщин достоверно повышался по 
сравнению с группой мужчин (р=0,003). Наиболее 
существенные корреляционные связи (p<0,05) наблюдались 
между МС и такими НМС, как "сердечно-сосудистые 
нарушения, включая падение", "сон / утомляемость", 
"сексуальная функция", "разное" в группе мужчин, и 
"настроение / познания", "желудочно-кишечный тракт", 
"мочеиспускание" в группе женщин. Результаты проведенного 
исследования показали, что спектр НМС в разных половых 
группах с БП примерно одинаков. Однако, у женщин 
дополнительно наблюдаются расстройства внимания и памяти, 
а мочеиспускание нарушается в большей степени, чем у 
мужчин. Считаем, что в обследованных пациентов наблюдался 
особый подтип БП с преобладанием НМС, что требует 
отдельного подхода к диагностике и лечению. 

Ключевые слова: немоторные симптомы, болезнь 
Паркинсона, шкала для оценки немоторных проявлений 
болезни Паркинсона, моторные симптомы болезни 
Паркинсона. 
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Parkinson's disease (PD) is characterized by a wide 
range of non-motor symptoms (NMS), assessment of which 
can help in the differential diagnosis in various types of 
parkinsonism. With ever increasing frequency, there are 
reports of gender and age differences of NMS in PD and 
their special links with the motor phenomena of the disease. 
We examined 44 patients of the older age group (60-74 
years) with the most pronounced NMS on a unified scale of 
PD (UPDRS) (associated with PD, and not with other 
diseases), without motor complications, which were further 
assessed using the scale to assess non-motor manifestations 
of BP (Non-Motor Symptom assessment scale for 
Parkinson's Disease (NMS-PD)). General indices on the 
NMS-PD scale in the group of women with PD were higher 
than those in men (p = 0.038), and, respectively, by 13.2 and 
8.5 times higher than those in the control group (p = 0.002). 
It is observed that the range of NMS in the examined gender 
groups is slightly different, in particular, the index in the 
“urination” domain in the group of women significantly 
increased compared to the group of men (p = 0.003). The 
most significant correlations (p <0.05) were observed 
between MS and NMS such as “cardiovascular disorders, 
including falling,” “sleep / fatigue”, “sexual function”, 
“other symptoms” in the group of men, and “mood / 
cognition”, “gastrointestinal tract”, “urination” in the group 
of women. The results of the study showed that the 
spectrum of NMS in different gender groups with PD is 
approximately the same. However, in women, attention and 
memory disorders are additionally observed, and urination 
is disturbed to a greater extent than in men. We believe that 
in the examined patients a special subtype of PD was 
observed with a predominance of NMS, which requires a 
separate approach to the diagnosis and treatment. 

Key words: non-motor symptoms, Parkinson's 
disease, non-motor symptom assessment scale for 
Parkinson's Disease, motor symptoms of Parkinson's 
disease. 
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