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Незважаючи на тривале вивчення розсіяного склерозу (РС)
і досягнуті успіхи, зростання поширеності РС у світі демон)
струє, що багато питань цієї патології вирішені далеко не
повністю. Насамперед, це стосується факторів ризику, па)
тогенезу, ефективності підходів до лікування та реабілітації.
Мета дослідження: проаналізувати симптоми дебюту хво)
рих на РС та їхнє прогностичне значення на перебіг захво)
рювання в аспекті коморбідності.
Матеріали та методи. Були проаналізовані анамнестичні
дані 216 хворих на РС щодо неврологічних порушень на
стадії початку захворювання; розподіл хворих залежно від
місяця народження (МН), сезону і місяця дебюту РС.
Результати. Було проведено аналіз неврологічних пору)
шень на стадії початку захворювання: у 171 (79,2%)
пацієнта дебют PC був моносимптомним, у 45 (20,8%) хво)
рих виявлена багатовогнищева симптоматика в якості пер)
ших проявів захворювання. 
Заключення. У дебюті розсіяного склерозу найбільш час)
тою ознакою прогресуючого перебігу були рухові (26,1%),
чутливі (14,3%) та окорухові (9,1%) порушення; ознакою
ремітуючого перебігу були зорові порушення (23,0%) та
полісимптомний початок (18,0%).
Ключові слова: розсіяний склероз, дебют, місяць народжен'
ня, коморбідність.

Незважаючи на тривале вивчення розсіяного склерозу (РС) і
досягнуті успіхи, зростання поширеності РС у світі демон1

струє, що багато питань цієї патології вирішені далеко не
повністю. Насамперед, це стосується факторів ризику, патогене1
зу, ефективності підходів до лікування та реабілітації [1–4, 10].
Причина виникнення РС точно не з’ясована: найбільш пошире1
на думка про те, що РС виникає в результаті зовнішніх впливів
на тлі генетичної схильності. Віддається перевага випадковому
поєднанню екзогенних та спадкових (ендогенних) чинників [7].

Першими клінічними проявами РС можуть бути симпто1
ми ураження однієї або декількох функціональних систем [7,
11]. Полісимптомний початок РС спостерігається у 15–25%
хворих і часто корелює з розвитком ремітуючої форми РС [7,
11]. Досить часто РС дебютує оптичним невритом,
пірамідними або координаторними розладами [1]. У подаль1
шому, у більшості (80–90%) пацієнтів, РС набуває ремітую1
чого перебігу із розвитком загострень і ремісій, що
змінюється потім на вторинно1прогресуючий перебіг [1, 2, 7].

У частини хворих (10–20%) РС із самого початку не1
ухильно прогресує, перебігає без загострень і ремісій, набу1
ваючи первинно прогресуючого характеру. Причиною фор1
мування первинно1прогресуючого перебігу при РС, є, на
думку дослідників, такі чинники: 

– початок РС у більш пізньому віці;
– ураження пірамідного тракту з переважанням у по1

дальшому ознак ураження спинного мозку;
– швидким розвитком інвалідизації [1, 7].
Сучасними дослідженнями встановлено, що біля 10% ви1

падків РС мають несприятливий перебіг (розвиток значного

неврологічного дефіциту вже через кілька років від дебюту),
а біля 10% випадків супроводжуються доброякісним розвит1
ком захворювання (через багато років після дебюту має місце
мінімальна неврологічна симптоматика) [1, 11]. Прогностич1
ними ознаками доброякісного перебігу є початок захворю1
вання з сенсорних або зорових порушень, добре відновлення
після загострень і нечасті екзацербації у перші два роки після
дебюту РС. На недоброякісний перебіг вказують пізній вік
дебюту, велика кількість залучених в першу атаку
функціональних систем, сфінктерні і/або рухові порушення
в дебюті, прогресування РС із самого початку, неповна перша
ремісія і погане відновлення після загострень [1, 7, 11].

В останнє десятиріччя проводились цікаві дослідження
щодо впливу місяця народження (МН) на розвиток і перебіг
РС, а також інших автоімунних захворювань: цукрового
діабету, тиреоїдиту, артритів, хоча механізми цього впливу
потребують подальшого вивчення [5, 6, 8, 9].

Наявність коморбідної патології (КМП) при РС, у тому
числі і автоімунної, може створювати додаткові механізми у
порушенні функціонування імунної системи, зриві її
біологічних ритмів, формуванні і підтримці симптомів нев1
рологічного дефіциту, створювати передумови для вибірко1
вої стійкості окремих симптомів, недостатньої ефективності
застосування медикаментозних схем лікування РС, сприяти
прогресуванню захворювання [3]. 

Мета дослідження:
– проаналізувати симптоми дебюту хворих на РС та їхнє

прогностичне значення на перебіг захворювання в аспекті
коморбідності; 

– оцінити анамнестичні дані хворих на РС залежно від
МН, сезону і місяця дебюту РС;

– уточнити зв’язки між МН і розвитком дебюту РС в ас1
пекті коморбідності.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Були обстежені 216 хворих на РС з різними формами пе1

ребігу, які проходили комплексне амбулаторне або
стаціонарне лікування на клінічній базі кафедри неврології і
рефлексотерапії Національної медичної академії післядип1
ломної освіти імені П.Л. Шупика у період з 2007 до 2016 р.
Хворі на РС загальної вибірки були розділені на дві групи: 

– без супутніх захворювань (БСЗ), n=109;
– з наявністю супутніх захворювань (НСЗ), n=107. 
Були проаналізовані анамнестичні дані хворих щодо не1

врологічних порушень на стадії початку захворювання; роз1
поділ хворих залежно від МН, сезону і місяця дебюту РС.
Дебют РС визначали за часом появи перших симптомів та
датою встановлення діагнозу РС неврологом. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Унаслідок детального вивчення анамнезу у пацієнтів РС
групи дослідження було проведено аналіз неврологічних по1
рушень на стадії початку захворювання (мал. 1): у
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171 (79,2%) пацієнта дебют PC був моносимптомним, у
45 (20,8%) хворих виявлена багатовогнищева симптоматика
в якості перших проявів захворювання. 

За даними мал. 1 встановлено переважання в дебюті РС
пірамідних рухових порушень (у вигляді пірамідної недостат1
ності, центральних пара1, моно1, гемі1, парезів різної вираже1
ності) – у 55 (25,5%) хворих, зорових розладів – у 53 (24,5%),
полісимптомного початку PC – у 45 (20,8%) хворих. У 18
(8,3%) пацієнтів дебют РС перебігав з ураженням черепних
нервів (ЧН), проявляючись найчастіше окоруховими пору1
шеннями, рідше – залученням лицьового, трійчастого нервів.
У групі хворих БСЗ на РС захворювання дебютувало най1
частіше полісимптомним початком, оптичним невритом і
пірамідними розладами, тоді як у групі НСЗ симптомами де1
бюту РС частіше були пірамідні розлади, оптичний неврит,
полісимптомний початок, чутливі та окорухові розлади. 

Необхідно відзначити, що у хворих обох груп з ремітую1
чим перебігом PC найчастішими в дебюті були зорові пору1
шення – у 32 (23,0%), полісимптомний початок – у
25 (18,0%) пацієнтів. У хворих з прогресуючим перебігом PC
обох груп у дебюті захворювання частіше спостерігалися ру1
хові порушення – 20 (26,0%), рідше чутливі – 11 (14,3%) та
окорухові 7 (9,1%) розлади.

Середнє значення віку дебюту РС було дещо вищим у
групі НСЗ, ніж у групі БСЗ, але статистично достовірної
різниці між групами встановлено не було (р>0,05).

Порівняльний аналіз груп БСЗ і НСЗ щодо частоти симп1
томів дебюту проводили непараметричним методом якісного
аналізу з використанням 21критерію з поправкою Йєйтса. Він
довів, що у пацієнтів групи БСЗ достовірно частіше в дебюті РС
спостерігали полісимптомний початок (р<0,001) і зорові розлади
(р<0,05), тоді як у хворих групи НСЗ – порушення функцій ЧН
(внаслідок ураження стовбура мозку) (р<0,01) і чутливі розлади
(внаслідок порушень загальної чутливості) (р<0,01).

Після проведення аналізу щодо МН хворих на РС з’ясу1
валось, що найчастіше вони народжувались у травні:
56 (25,9%) хворих загальної вибірки, 31 (29,0%) – групи
НСЗ і 25 (23,0%) – групи БСЗ; на другому місці був квітень:
33 (15,3%) хворих загальної вибірки, 18 (16,5%) – групи БСЗ
і 15 (14,0%) – групи НСЗ; дещо менша частота МН припада1
ла на листопад: 27 (12,5%) хворих на РС загальної вибірки,
13 (11,9%) – групи БСЗ і 14 (13,1%) – групи НСЗ і грудень
– 25 (11,6%) хворих загальної вибірки, 14 (12,8%) хворих
групи БСЗ і 11 (10,3%) – групи НСЗ. Народжування хворих
на РС в інші місяці було рівномірно нечастим (мал. 2). 

Було з’ясовано, що найчастіше РС у хворих дебютував
навесні – 78 (36,1%) хворих загальної вибірки, 37 (34,0%) –
групи БСЗ і 41 (38,3%) – групи НСЗ. Другим за частотою се1
зоном дебюту була осінь – 56 (25,9%) хворих загальної
вибірки, 30 (27,5%) – групи БСЗ і 26 (24,3%) – групи НСЗ.
На третьому місці за частотою сезоном дебюту РС було літо

– 47 (21,8%) хворих загальної вибірки, 24 (22,0%) – групи
БСЗ і 23 (21,5%) – групи НСЗ. Найменше випадків дебюту
РС було зареєстровано взимку – 35 (16,2%) хворих загальної
вибірки, 18 (16,5%) – групи БСЗ і 17 (15,9%) – групи НСЗ.

Щодо місяця дебюту РС: в обстежених хворих най1
частіше це були квітень (14,7% хворих групи БСЗ і 21,5% –
групи НСЗ), жовтень (12,8% хворих групи БСЗ і 11,2% – гру1
пи НСЗ), березень (11,9% хворих групи БСЗ і 11,2% – групи
НСЗ), листопад (10,1% хворих групи БСЗ і 8,4% – групи
НСЗ), в інші місяці РС дебютував рівномірно менше (мал. 3).

Порівняльний аналіз груп БСЗ і НСЗ щодо частоти
МН і частоти місяця дебюту проводили непараметричним
методом якісного аналізу з використанням 21критерію з
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Мал. 1. Характеристика симптомів дебюту в обстежених хворих на РС
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згідно з місяцем народження
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поправкою Йєйтса. Було зафіксовано, що достовірно
частіше обстежені хворі на РС обох груп народжувались у
травні (р<0,01) і квітні (р 0,05) порівняно з іншими місяця1
ми, з тенденцією до збільшення частоти МН у травні у
пацієнтів групи НСЗ порівняно з групою БСЗ. Стосовно
частоти місяця дебюту РС, то вона була достовірно вищою
у пацієнтів обох груп у квітні (р<0,05). 

Отже, домінування у хворих на РС МН травня і квітня
корелює з піком дебютів захворювання навесні. Домінуван1
ня дебютів РС у квітні, березні і жовтні свідчить про те, що
найчастіше дебют РС у хворих виникає приблизно за місяць
до дати їхнього народження, що зумовлено загальним різким
зниженням резистентності у цей період, описаним у попе1
редніх дослідженнях.

ВИСНОВКИ

У дебюті розсіяного склерозу (РС) найбільш частою озна1
кою прогресуючого перебігу були рухові (26,1%), чутливі
(14,3%) та окорухові (9,1%) порушення; ознакою ремітуючого
перебігу були зорові порушення – (23,0%) та полісимптомний
початок (18,0%). Доведено, що прогностично несприятливим
місяцем народження хворих на РС є травень (р<0,01) і квітень
(р<0,05), а за частотою дебюту РС – квітень (р<0,05). 

Запропонований підхід до ведення хворих на РС із засто1
суванням хронобіологічного методу дослідження дозволив
удосконалити схему терапії (медикаментозної та немедика1
ментозної) та оптимізувати лікувальну тактику у хворих на
РС з коморбідністю, призначаючи профілактичні курси ліку1
вання приблизно за два місяці до дати народження хворих.

Влияние симптомов дебюта на течение рассеянного
склероза в аспекте коморбидности
Г.Н. Чупрына, Н.К. Свиридова, А.И. Галуша

Несмотря на длительное изучение рассеянного склероза (РС) и
достигнутые успехи, повышение роста распространенности РС в
мире показывает, что многие вопросы этой патологии решены да1
леко не полностью. Прежде всего, это касается факторов риска, па1
тогенеза, эффективности подходов к лечению и реабилитации.
Цель исследования: проанализировать симптомы дебюта боль1
ных РС и их прогностическое значение на течение заболевания в
аспекте коморбидности.
Материалы и методы. Были проанализированы анамнестические
данные 216 больных РС относительно неврологических нарушений
на стадии начала заболевания; распределение больных в зависимо1
сти от месяца рождения (МH), от сезона и месяца дебюта РС.
Результаты. Был проведен анализ неврологических нарушений
на стадии начала заболевания: у 171 (79,2%) пациента дебют PC
был моносимптомным, у 45 (20,8%) больных выявлена многооча1
говая симптоматика в качестве первых проявлений заболевания.
Заключение. В дебюте рассеянного склероза наиболее частым
признаком прогрессирующего течения были двигательные
(26,1%), чувствительные (14,3%) и глазодвигательные (9,1%) на1
рушения; признаком ремитирующего течения были зрительные
нарушения (23,0%) и полисимптомний начало (18,0%).
Ключевые слова: рассеянный склероз, дебют, месяц рождения, ко'
морбидность.

The influence of symptoms of debut on course 
of multiple sclerosis in the context of comorbidity 
G.M. Chupryna, N.K. Svyrydova, A.I. Galusha 

Despite the long1term study of multiple sclerosis (MS) and the suc1
cesses achieved, an increase in the prevalence of MS in the world
shows that many of the issues of this pathology have not been com1
pletely solved: first of all, it concerns the risk factors, pathogenesis, the
effectiveness of treatment and rehabilitation approaches.
The objective: to analyze the symptoms of MS patients debut and
their prognostic value on the course of the disease in the aspect of
comorbidity.
Materials and methods. Anamnestic data of 216 MS patients were
analyzed for neurologic disorders at the onset of the disease; distribu1
tion of patients depending on the month of birth (MH) and depending
on the season and month of MS debut.
Results. An analysis of neurologic disorders at the onset of the disease
was performed: in 171 (79,2%) patients, the PC debut was mono1
symptomatic, and in 45 (20,8%) patients multifocal symptoms were
identified as the first manifestations of the disease.
Conclusions. In the PC debut, the most frequent sign of the progres1
sive course was motor (26,1%), sensitive (14,3%) and oculomotor
(9,1%) violations; The signs of remission were visual disturbances
(23,0%) and polysymptomatic disorders (18,0%).

Key words: multiple sclerosis, debut, month of birth, comorbidity.
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