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Реферат 
ОЦЕНКА ВЫСШИХ КОРКОВЫХ ФУНКЦИЙ У ПАЦИЕНТОВ С БОЛЕЗНЬЮ ПАРКИНСОНА НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ 
РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
Таряник Е.А. 
Ключевые слова: болезнь Паркинсона, когнитивные нарушения, обоняние, постуральная нестабильность, ригид-
ность. 
Паркинсонизм – нейродегенеративное заболевание, связанное с поражением базальных ганглиев и стриопали-
дарной системы, которое характеризуется сочетанием гипокинезии с ригидностью, тремором покоя и постураль-
ной нестабильностью. Целью исследования было оценить характер высших коркових функций, а именно когни-
тивных нарушений  и функции обоняния у пациентов с болезнью Паркинсона в зависимости от формы и стадии, 
возраста и длительности заболевания. Обследовано 20 больных, какие находились на обследовании и лечении 
в неврологическом отделении ПОКБ им. М.В. Склифосовского. Изучены особенности когнитивных нарушений и 
функции нюха у пациентов с болезнью Паркинсона в зависимости от формы и стадии, возраста и длительности 
заболевания. 
Установлена прямая зависимость расстройства нюха от степени тяжести заболевания и длительности течения. 

Summary 
ESTIMATION OF HIGHER CORTEX FUNCTIONS IN PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE IN ITS DIFFERENT 
STAGES  
Tarianyk Ye.A.  
Key words: Parkinson’s disease, cognitive impairment, smell, postural instability, rigidity. 
Parkinson’s disease is a  progressing neurodegenerative disorder get involved with affection of basal ganglia and 
striopallidar system and characterized by combination of  hyperkinesia, tremor in rest, rigidity, and postural instability. 
The research was aimed to estimate higher cortex functions, and namely cognitive impairments and olfactory functions in 
the patient with different forms and  stages of  Parkinson’s disease. We examined 20 patients with Parkinson’s disease 
who were treated at the neurological department of N.V. Sklifosovskiy  Poltava Regional Hospital. There is the direct cor-
relation between olfactory disturbances and disease’s severity and duration.   

УДК 616.127-005.8-002.1 
Шапошник О.А. 
ÇÌ²ÍÈ Ð²ÂÍß ÀÓÒÎÀÍÒÈÒ²Ë ÄÎ Á²ËÊÀ ÒÅÏËÎÂÎÃÎ ØÎÊÓ 60,   ²ÍÒÅÐËÅÉÊ²ÍÓ-10 Ó ÕÂÎÐÈÕ ÍÀ 
ÃÎÑÒÐÈÉ ²ÍÔÀÐÊÒ Ì²ÎÊÀÐÄÀ, ßÊ  ÏÐÅÄÈÊÒÎÐÈ ÍÅÑÏÐÈßÒËÈÂÈÕ ÏÎÄ²É 
Вищий державний навчальний заклад України «Українська медична стоматологічна академія», м. Полтава,  

З метою вивчення змін рівня аутоантитіл до білка теплового шоку 60, рівня інтерлейкіну�10 у 
хворих на гострий інфаркт міокарда, як  предикторів  несприятливих подій обстежено 47 хворих 
з гострою формою ішемічної хвороби серця. Визначено, що підвищення  частки від поділу рівня  ша�
перонових аутоантитіл  до рівня інтерлейкіну�10, зниження інтерлейкіну�10 визначались у хво�
рих з ускладненим перебігом  ГІМ. У хворих на повторний ГІМ характерні більш виражені зміни за�
пального, в тому числі аутоімунного потенціалу в порівнянні з тими, хто мали первинний ГІМ. 
Отже, отримані результати дозволяють рекомендувати раннє (у перші 72 години захворювання) 
вимірювання рівнів маркерів запалення, в тому числі аутоімунного (аутоантитіла до шаперону 
60), протизапального захисту (інтерлейкін�10) для визначення несприятливих подій ГІМ. 
Ключові слова: цитокіни, гострий інфаркт міокарда, атеросклероз.    

Фрагмент ініціативної теми (державний реєстраційний №0106U003238) "Значення прозапальних, проаритмічних, дис-
метаболічних факторів для ускладненого перебігу гіпертонічної хвороби, ішемічної хвороби серця: діагностика, лікування". 

Вступ 
Відомо, що маркери системного запалення, ак-

тивація яких пов'язана з нестабільністю атеросклеро-

тичної бляшки, можуть використовуватися для оцінки 
госпітального перебігу гострого інфаркту міокарда 
(ГІМ) та віддаленого прогнозу [7, 11, 14, 15].  
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Зміни рівні ІЛ-10, аутоантитіл до білка теплового 
шоку 60   дозволяють також ідентифікувати пацієнтів з 
очікуваною найбільшою користю від ранньої інвазив-
ної стратегії та довготривалого антитромботичного лі-
кування [2, 1, 4, 13]. Детальніше вивчення цих 
маркерів може забезпечити додаткову інформацію 
про патогенез ГКС. [3, 5, 6,10,12]. 

Через те визначення ролі аутоімунного запален-
ня, білків теплового шоку, обміну цитокінів в перебігу 
гострого інфаркту міокарда і є актуальною проблемою 
кардіології.  

Метою дослідження було вивчення змін рівня 

аутоантитіл до білка теплового шоку 60  у хворих на 

гострий інфаркт міокарда, як  предиктора  несприят-

ливих подій. 

Матеріали та методи дослідження 
Обстежено 47 хворих на гострий інфаркт 

міокарда, середній вік яких становив 70,32±6,71; 0,90 
(М±SEM;SD) максимум – 83 роки, мінімум – 40 років. 
Кількість чоловіків, що взяли участь в обстеженні ста-
новила 26 (55,3%) та 21 (44,7%) жінки, середній вік 
чоловіків склав 68,71±1,16; 6,74(М±SEM;SD) років, а 
жінок 72,82±1,28;5,98 років. 19 (40,4%) хворих мали 
вік до 60 років, 24 хворих (51,1%) були похилого віку 
(60-74 роки) , 4 (8,5%) –  старечого віку (75 років і 
старше). У 37 із  47 (79%)  обстежених діагностовано 
гострий інфаркт міокарда з підйомом сегмента ST  та 
глибоким зубцем Q або комплексом QS та у 10 (21%) 
– гострий інфаркт міокарда без підйому сегменту ST. 
Ускладненний перебіг ГІМ мали 35 (74,5%) із 47 осіб. 
16 (34%) хворих із 47 мали повторний ГІМ. У 9 (19,1%) 
хворих із 47 розвинувся рецидив інфаркту міокарда. 
42 (89,4%) обстежених страждали на гіпертонічну 
хворобу III ст. 35 (74,5%) із 47 хворих відмічали в 
анамнезі стенокардію. ГСН І класу за класифікацією 
T. Killip — J. Kimbal (1969) діагностували у 25(53,2%) 
хворих із 47, ІІ клас - у 8 (17%) , ІІІ клас - 8 (17%), ІV- 6 
(4,9%).У 13 (27,7%) хворих визначили ХСН I ст. за 
М.Д. Стражеском, В.Х. Василенком, II ФК за NYHA, у 
33 (70,2 %) - IIA ст., III ФК за NYHA та у 1(2,1%) IIБ ст. 
III ФК за NYHA. Діагноз ГІМ визначали згідно консен-
сусу ESC/ACC/AHA/WHF, 2007р.  та відповідно до 
стандартів надання допомоги кардіологічним хворим 
за наказом № 436 Міністерства охорони здоров’я 
України від 03.07.2006 р.[8]. Для визначення стану 

прозапальних процесів використовували твердофаз-
ний імуноферментний метод,  за допомогою набору 
реагентів: ProCon IL-10 (С.-Петербург) , hsCRP  ELISA 
(США).  

Статистичний аналіз включав двохвибірковий t 
критерій Ст’юдента для 2-х незалежних вибірок варіа-
бельностей з метою перевірки гіпотези за прийняття 
або виключення нульової гіпотези за рівність середніх 
(за програмою SPSS for Windows Release 13.00, SPSS 
Inc., (1989-2004). Нормальність розподілу варіацій пе-
ревіряли за результатами однофакторних тестів Кол-
могорова-Смирнова та Shapiro-Wilks. Якщо варіабе-
льності відхилялись від нормального розподілу, то ви-
користовували непараметричні еквіваленти 
ANOVA/MANOVA тестів, зокрема, Kruskal-Wallis ана-
ліз рангів [16, 9]. 

Результати та їх обговорення 
У хворих на гострий інфаркт міокарда з неускла-

дненим перебігом відмічається більш високий рівень 
IL-10 в порівнянні з тими, хто мали ускладнення, зво-
ротня закономірність спостерігається для частки від 
поділу рівня шаперонових аутоантитіл до рівня інтер-
лейкіну 10 (рис. 1). 

Рисунок 1 
Характерні прояви ускладненого перебігу гострого інфар-

кту міокарда 

 
У хворих на ГІМ з неускладненим перебігом пе-

реважає збільшення IL-10 на відміну від тих хто мав 
ускладнений перебіг 

Таблиця 2 
Показники цитокінового обміну, змін рівня аутоантитіл до білка теплового шоку 60 у хворих на гострий інфаркт міокарда з 

ускладненим та неускладненим перебігом  (M± SEM; SD; СI  95%; Med; Q) 

Хворі на ГІМ в залежності від перебігу захворювання: Показники 
ускладненний  (n=35) неускладнений  (n=12) 

1 2 3 

Інтерлейкін-10 (IL-10),(пк/мл) 
 

34,80±9,02; 53,36; (16,47- 53,13); 6,0; (3,00-
54,50);  непараметричний за Shapiro- Wilk 

Рsw=0,0001; Рmw=0,001;  

115,60 ±45,79; 158,62; (14,81-216,38); 45,65; 
(10,92-134,67);  непараметричний за Shapiro- 

Wilk Рsw=0,016; 
Частка від поділу рівня  шаперо-
нових аутоантитіл  до рівня інтер-

лейкіну10 , у.од. 

14,84±2,56; 16,6; (9,63-20,05); 5,7; (0,21-5,46); 
непараметричний за  Shapiro- Wilk Рsw=0,0001; 

Рmw=0,008;   
3,10±1,32; 4,59; (0,18- 6,03); 1,21; (1,78-26,04); 
непараметричний за Shapiro- Wilk Рsw=0,01; 

Аутоантитіла до білка теплового 
шоку 60,(нг/мл) 

75,40±6,9; 41,00; (61,32-89,49); 62,90; (38,40-
112,00);  непараметричний за  Shapiro- Wilk 

Рsw=0,032; Рmw=0,052; 

56,16±12,61; 43,69; (28,40-83,92); 40,55; (28,62-
73,65);  непараметричний за Shapiro- Wilk 

Рsw=0,003; 
П р и м і т к и : М – середня, SEM – стандартна похибка; SD –стандартне відхилення, 95% Cl -95% довірчі інтервали для се-

редньої; Меd – медіана; Q – нижні та верхні квартілі, Pmw – різниця між групами за даними непараметричного ек-
віваленту до двохвибіркового t тесту Ст’юдента – тест Mann-Whitney (MW), Рks – значимість за тестом 
Kolmogorov-Smirnov, Рsw –  визначення типу розподілу варіабельності за тестом Shapiro-Wilks. 
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Визначено,  що у хворих на ГІМ з неускладненим 
перебігом переважає збільшення IL-10 на відміну від 
тих, хто мав ускладнений перебіг. За літературними 
даними більш високий рівень IL-10 запобігає переходу 
від стабільної стенокардії до нестабільної стенокардії, 
від нестабільної стенокардії до інфаркту міокарда. У 
хворих на ГІМ з ускладненим перебігом рівень частки 
від поділу рівня шаперонових аутоантитіл  до рівня ін-
терлейкіну-10 був значно вищим на відміну від неуск-

ладненого перебігу. 
Для хворих на повторний ГІМ характерне зни-

ження рівня IL-10 та збільшення частки від поділу рів-
ня  шаперонових аутоантитіл  до рівня інтерлейкіну-10 
в порівнянні з хворими на первинний ГІМ (таб. 5.3).  У 
хворих на повторний ГІМ характерні більш виражені 
зміни запального потенціалу в порівнянні з тими, хто 
мали первинний ГІМ. 

Таблиця 5.3 
Показники цитокінового обміну, змін рівня аутоантитіл до білка теплового шоку 60 у хворих на первинний та повторний 

ГІМ (M± SEM; SD; 95% СI; Med; Q) 

Досліджені хворі на ГІМ в залежності від наявності постінфарктного кардіосклерозу: 
Показники  наявний 

(n = 16) 
відсутній 
(n = 31) 

Інтерлейкін-10 (IL-10),(пк/мл) 
 

53,13±32,51; 130,04;(16,15-122,43);3,50;(2,62—
37,35); непараметричний за Shapiro-Wilk 

Рsw=0,0001; Рmw =0,034; 

56,61±13,84; 77,06; (23,34-84.88);25,10;(4,70-
87,20); непараметричний за Shapiro-Wilk 

Рsw=0,0001;  
Частка від поділу рівня  шаперо-
нових аутоантитіл  до рівня інтер-

лейкіну10 , у.од. 

20,36±3,90; 15,63; (12,03-28,69);23,90; (2,96-33,93); 
непараметричний за Shapiro-Wilk Рsw=0,031; 

Рmw =0,001;  

7,44±2,03;11,33;(3,29-11,60);2,65;(0,78-10,38); 
непараметричний за Shapiro-Wilk 

Рsw=0,0001;  

Примітки: M –середня, SEM – стандартна похибка, SD – стандартне відхилення, 95% Cl - 95% довірчі інтервали для серед-
ньої; Меd – медіана; Q – нижні та верхні квартілі, Pmw – різниця між групами за даними непараметричного еквіва-
ленту до двохвибіркового t тесту Ст’юдента – тест Mann-Whitney (MW), Рks – значимість за тестом 
Kolmogorov-Smirnov, Рsw –  визначення типу розподілу варіабельності за тестом Shapiro-Wilk.  

Отже, у хворих на повторний ГІМ відбувається 
зниження протизапальних факторів на відміну від збі-
льшення цих показників у хворих на первинний  ГІМ.  

Висновки 
1. Підвищення  частки від поділу рівня  шаперо-

нових аутоантитіл  до рівня інтерлейкіну-10, зниження 
інтерлейкіну-10 є характерним проявом ускладненого 
перебігу  ГІМ. 

2. У хворих на повторний ГІМ характерні більш 
виражені зміни запального, в тому числі аутоімунного 
потенціалу в порівнянні з тими, хто мали первинний 
ГІМ.   

3. Отримані результати дозволяють рекоменду-
вати раннє (у перші 72 години захворювання) вимірю-
вання рівнів маркерів запалення, в тому числі аутоі-
мунного (аутоантитіла до шаперону 60), протизапаль-
ного захисту (інтерлейкін-10) для визначення особли-
востей перебігу ГІМ 

Перспективи подальших досліджень 
Отримані результати мають свій подальший 

розвиток для діагностики прозапальних, аутоімунних 
механізмів  серцево- судинних зрушень у хворих на 
гостру та хронічну ішемічну хворобу серця, як перед-
умови до корекції лікування.  
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Реферат 
ИЗМЕНЕНИЕ УРОВНЕЙ АУТОНТИТЕЛ К БЕЛКУ ТЕПЛОВОГО ШОКА 60, ИНТЕРЛЕЙКИНА-10 У БОЛЬНЫХ 
ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА, КАК ПРЕДИКТОРОВ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ СОБЫТИЙ  
Шапошник О.А. 
Ключевые слова: цитокины, острый инфаркт миокарда, атеросклероз.  
С целью изучения изменений уровня аутоантител к белку теплового шока 60, уровня интерлейкина-10 у больных 
острым инфарктом миокарда, как предикторов неблагоприятных событий, обследовано 47 больных с острой 
формой ишемической болезнью сердца. Определено, что повышение доли от разделения уровня шаперонових 
аутоантител к уровню интерлейкина-10, снижение интерлейкина-10 определялись у больных с осложненным те-
чением ОИМ. У больных с повторным ОИМ характерны более выраженные изменения воспалительного, в том 
числе аутоиммунного потенциала по сравнению с теми, кто имели первичный ОИМ. Итак, полученные результа-
ты позволяют рекомендовать ранние (в первые 72 часа заболевания) измерения уровней маркеров воспаления, 
в том числе аутоиммунного (аутоантитела к шаперон 60), противовоспалительного защиты (интерлейкин-10) для 
определения неблагоприятных событий ОИМ.  

Summary 
CHANGES IN LEVELS OF AUTOANTIBODIES TO HEAT SHOCK PROTEINS 60 AND INTERLEUKIN-10 IN PATIENTS 
WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION AS PREDICTORS OF ADVERSE EVENTS  
Shaposhnik О.А. 
Key words: cytokines, acute myocardial infarction, atherosclerosis.  
To study changes in the levels of autoantibodies to heat shock protein 60 and interleukin-10 in patients with acute myo-
cardial infarction as predictors of adverse events 47 patients with acute forms of ischemic heart disease were exam-
ined. It has been found out the increasing the share of the division between the level of chaperone autoantibodies to in-
terleukin-10 level, the decrease in IL-10 were determined in patients with abnormal myocardial infarction. Patients with 
recurrent AMI showed more pronounced changes in inflammatory potential, including autoimmune potential compared 
with those who had primary acute myocardial infarction. Thus, the results allow to recommend early (in the first 72 hours 
of illness) measuring markers of inflammation, including autoimmune (autoantibodies to chaperon 60), and anti-
inflammatory protection (IL-10) to identify adverse events of AMI.  
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В дослідженні вивчена інтегративна  оцінка якості життя пацієнток з епілепсією. Встановлено, 
що жінки з епілептичною хворобою характеризувались наявністю незадоволеності по критеріях 
фізичного, психологічного та емоційного благополуччя, самообслуговування, незалежності дій, осо�
бистісною реалізацією та власне, загального сприйняття якості життя.   
Ключові слова : епілепсія, якість життя 

Вступ 
Проблема епілепсії на сьогоднішній день є одні-

єю із самих актуальних в дослідженнях світової нау-
кової спільноти сучасної медицини. Насамперед при-
вертає увагу різноманітність її хворобливих проявів, 
що потребують активного вивчення з метою подаль-
шої якісної діагностики, призначення оптимальних те-
рапевтичних тактик та проведення ефективних меди-
ко-реабілітаційних заходів, що, безумовно, сприятиме 
повноцінному соціальному функціонуванню пацієнтів. 
За офіційними даними поширеність епілепсії у зага-
льній популяції більшості країн Європи становить 80-
230 випадків на 100 тис. населення. В Україні на неї 
страждають в середньому 50-73 особи на 100 тис. на-
селення. Згідно з даними більшості епідеміологічних 
досліджень сьогодні спостерігається зростання 
питомої ваги епілепсії в загальній структурі захворю-
вань нервової системи - з 0,5% до 0,8-1,2% [1].  
Останніми роками епілептична хвороба активно до-
сліджується провідними вітчизняним та зарубіжними 
науковцями. З літературних джерел останніх років ві-
домо, що ряд дискусійних питань в процесі вивчення 
патології поступово знаходять свої відповіді. Так, ава-

нгардними залишаються питання діагностики та ліку-
вання конвульсивних станів. Успішними в процесі її 
виявлення є збільшення числа консультативних кабі-
нетів, діагностики – застосування відеомониторингу 
[2,3,4], лікування – застоcування препаратів нового 
покоління, які доводять свою ефективність в доказо-
вій та практичній медицині [5,6].     

За визначенням Міжнародної протиепілептичної 
ліги та Міжнародного бюро по епілепсії 2005 р. (ILAE, 
IBE, 2005) «епілепсія – це розлад (захворювання) го-
ловного мозку, яке характеризується стійкою схильні-
стю до генерації (розвитку) епілептичних нападів, а 
також нейробіологічними, когнітивними, психологіч-
ними та соціальними наслідками цього стану». З ви-
щевказаного визначення стає зрозумілим, що чимало 
питань залишаються не дослідженими, потребують 
свого вирішення та впровадження, що потенційно мо-
же не тільки збільшити медичний ресурс допомоги 
хворим на епілепсію, але дозволить наблизити до оп-
тимального соціального функціонування даного кон-
тингенту хворих до категорії соціально адаптованої 
популяції. Дані питання були викладеними та впрова-
дженні в життя в 1997 році в Дубліні на 22-му міжна-
родному конгресі з прийняттям діючої по теперішній 


