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Íåðâîâ³ õâîðîáè
Íåðâíûå áîëåçíè
Nerve disease

Âñòóï
Згідно із сучасними науковими уявленнями про 

фактори ризику (ФР) розсіяного склерозу (РС), ви-

никнення РС пов’язане з випадковим поєднанням 

виключно індивідуальних несприятливих зовніш-

ніх і внутрішніх чинників. Відповідно до сучасних 

знань, до вагомих зовнішніх ФР слід віднести: ре-

гіон місця проживання (зони ризику), особливо в 

дитячому віці, інфікування вірусними й бактеріаль-

ними інфекціями, особливості харчування, рівень 

урбанізації та стресу, тоді як вагомі внутрішні ФР — 

наявність комплексу локусів генів HLA, що обумов-

люють генетичну неспроможність імунорегуляції, 

статеві, вікові.

Усе більшу зацікавленість у науковців виклика-

ють повідомлення про вплив місяця народження 

(МН) на розвиток і перебіг РС, а також інших авто-

імунних захворювань (АІЗ): цукрового діабету 1-го 

типу, целіакії, автоімунних тиреоїдиту та артритів 

[3–9], хоча механізми цього впливу потребують по-

дальшого вивчення. Зокрема, ризик РС може бути 

пов’язаний з МН через вплив інфекційних чинни-

ків та сезонної недостатності вітаміну D: зниження 

рівня ультрафіолетового опромінення в першому 

триместрі вагітності може бути тим фактором, що 
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підвищує автоімунну чутливість плода, про що свід-

чить можливість поєднання кількох АІЗ [5].

Відповідно до даних G.E. Krassas еt al. (2007) [10], 

ритмічний рисунок МН з превалюванням наро-

дження в травні — серпні, схожий у хворих на РС та 

інші АІЗ, може підтверджувати гіпотезу про спільне 

походження всіх АІЗ, а саме роль сезонної вірусної 

інфекції, дефіциту вітаміну D і низького рівня со-

нячного опромінення як початкового тригера АІЗ у 

перинатальному періоді, з розвитком в подальшому 

специфічного пошкодження.

Наявність коморбідної патології (КМП) при РС, 

у тому числі й автоімунної, може створювати додат-

кові механізми порушення функціонування імунної 

системи, зриву її біологічних ритмів, формування й 

підтримання симптомів неврологічного дефіциту, 

створювати передумови для вибіркової стійкості 

окремих симптомів, недостатньої ефективності за-

стосування медикаментозних схем лікування РС, 

сприяти прогресуванню захворювання. Тому пози-

тивний вплив на функціонування гепатобіліарної 

системи, нирок, підшлункової залози, інтенсивність 

вегетативних, психоемоційних, цереброваскуляр-

них порушень — вибірковий, цілеспрямований і ра-

зом з тим інтегруючий вплив, здійснити який дають 
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можливість методи рефлексотерапії (РТ), без сумні-

ву, буде сприяти як покращанню перебігу КМП, так 

і підвищенню ступеня курабельності специфічних 

для РС симптомів неврологічного дефіциту [10].

Мета дослідження: проаналізувати анамнестичні 

дані хворих на РС залежно від МН, сезону й місяця 

дебюту РС; уточнити зв’язки між МН і розвитком 

дебюту РС в аспекті коморбідності.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Було обстежено 216 хворих на РС із різними 

формами перебігу, які проходили комплексне ам-

булаторне або стаціонарне лікування на клінічній 

базі кафедри неврології й рефлексотерапії НМАПО 

імені П.Л. Шупика в період з 2007 по 2016 р. Хворі 

на РС загальної вибірки були розподілені на 2 групи: 

без супутніх захворювань (БСЗ, n = 109) і з наявніс-

тю супутніх захворювань (НСЗ, n = 107). Було про-

аналізовано розподіл хворих залежно від МН та від 

сезону й місяця дебюту РС. Дебют РС визначався за 

часом появи перших симптомів і датою встановлен-

ня діагнозу РС неврологом.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Після проведення аналізу щодо МН хворих на 

РС з’ясувалось, що найчастіше вони народжува-

лись у травні — 56 (25,9 %) хворих загальної вибір-

ки, 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 припадала 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. Народження хворих на РС в 

інші місяці було рівномірно нечастим (рис. 1). 

Було з’ясовано, що найчастіше РС у хворих де-

бютував навесні — 78 (36,1 %) хворих загальної ви-

бірки, 37 (34,0 %) — групи БСЗ і 41 (38,3 %) — гру-

пи НСЗ. Другим за частотою сезоном 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 дебюту РС було літо — 

47 (21,8 %) хворих загальної вибірки, 24 (22,0 %) — 

групи БСЗ і 23 (21,5 %) — групи НСЗ. Найменше ви-

падків дебюту РС було зареєстровано взимку — 35 

(16,2 %) хворих загальної вибірки, 18 (16,5 %) — гру-

пи БСЗ і 17 (15,9 %) — групи НСЗ.

Щодо місяця дебюту РС: в обстежених хворих 

найчастіше це були квітень (14,7 % хворих групи 

БСЗ і 21,5 % — групи НСЗ), жовтень (12,8 % хво-

рих групи БСЗ і 11,2 % — групи 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 рід-

ше (рис. 2).

Порівняльний аналіз груп БСЗ і НСЗ стосовно 

частоти МН і частоти місяця дебюту проводився 

непараметричним методом якісного аналізу з ви-

користанням 2 критерію з поправкою Йейтса, він 

показав, що вірогідно частіше обстежені хворі на РС 

обох груп народжувались у травні (р < 0,01) і в квітні 

(р < 0,05) порівняно з іншими місяцями, з тенден-

цією до збільшення частоти МН у травні в пацієнтів 

групи НСЗ порівняно з групою БСЗ. Частота місяця 

Рисунок 1. Розподіл обстежених хворих на РС згідно з місяцем народження
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дебюту РС була вірогідно (р < 0,05) вищою в пацієн-

тів обох груп у квітні. 

Отже, домінування у хворих на РС МН травня і 

квітня корелює з піком дебютів захворювання на-

весні. Домінування дебютів РС у квітні, березні і 

жовтні говорить про те, що найчастіше дебют РС у 

хворих виникає приблизно за місяць до дати їх на-

родження, що обумовлено загальним різким зни-

женням резистентності в цей період, описаним у 

попередніх дослідженнях [1].

Проблема ритмічності біологічних процесів уже 

декілька десятиліть перебуває в центрі уваги вчених 

[1, 2]. Кожна людина легко помічає ритмічні зміни, 

що відбуваються в навколишньому середовищі: змі-

на сезонів, періодів доби, місячних фаз, припливи і 

відливи в океанах. В організмі людини також є свої 

ритми, більшість з яких люди навіть не помічають. 

Наприклад, це піки й спади гормональної активнос-

ті, циклічні коливання температури тіла, добові ко-

ливання секреції травних ферментів, цикли швид-

кої й повільної активності мозку. Тобто організм 

має свій біологічний годинник, який є генетично 

запрограмованим продуктом еволюції, що дозволяє 

адаптуватися до змін навколишнього середовища. 

Біологічний годинник синхронізований із природ-

ними ритмами, наприклад, день і ніч збігаються з 

фазами сну й неспання, менструальний цикл у жі-

нок пов’язаний з місячним календарем, навесні та 

влітку людина відчуває певний душевний підйом, а 

восени й взимку схильна до депресії.

У людському організмі можна розрізнити ве-

лику кількість ритмів, що взаємодіють між собою. 

Одні з цих ритмів залежать від інших ритмів, а 

останні, у свою чергу, можуть залежати від зовніш-

ніх або внутрішніх впливів. Однак різні фактори, 

що діють на той чи інший ритм, діють з різною си-

лою в часі, відповідно, і ритми можуть посилюва-

тися й слабшати. 

Наукова проблематика біологічного часу була 

вперше поставлена понад сто років тому засновни-

ком ембріології К. Бером, який тісно пов’язував час 

із процесами індивідуального розвитку організму на 

всіх його етапах, починаючи з ембріогенезу. Деталь-

на розробка наукової концепції біологічного часу 

належить нашому земляку, академіку В.І. Вернад-

ському, що визначав це поняття як «час, якому при-

таманна нерівномірність, пов’язаний з життєвими 

явищами, що відбуваються в просторі організму» [1].

Біологічний час є нерівномірним. Живі організ-

ми існують одночасно як індивідуальні об’єкти і як 

ланки складної системи, що й обумовлює багато-

векторність біологічного часу: так, існують дані про 

тривалість індивідуальної хвилини [1, 2, 4], що за-

лежить від часу доби (є найдовшою о 8 годині й най-

коротшою о 20 годині, з різницею близько 25 %), 

віку (у молодих людей порівняно з літніми людьми є 

довшою на 20 %).

Принципи організації перебігу часу в біологіч-

них системах були сформульовані в 1960 р. на між-

народному симпозіумі з біологічного часу в США 

Ф. Халбергом і К. Пітендреєм [1]. Згідно із сучас-

ними науковими даними, роль провідного пейсме-

кера в організації циркадного періодизму належить 

супрахіазматичним ядрам гіпоталамуса та їх ендо-

кринному посереднику — епіфізу, головна задача 

яких полягає в узгодженні між собою численних 

ритмів організму, а також координації їх і чинників 

зовнішнього середовища. Щодо питання генера-

ції ритму пейсмекером, то в організмі існує багато 

органів і систем, які генерують власний циркадний 

ритм (наприклад, серце, печінка, надниркові залози 

тощо), для їх ефективної роботи потрібна система 

узгодження ритмів [1].

Згідно з уявленнями традиційної китайської ме-

дицини (ТКМ), роль такої координуючої системи 

в організмі відводиться системі нирок, що включає 

Рисунок 2. Розподіл обстежених хворих на РС згідно з місяцем дебюту
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також структурно й функціонально наднирково-гі-

поталамо-гіпофізарну систему [2].

Біологічний годинник регулюється внутрішнім, 

ендогенним джерелом ритмів, на який, безсумнів-

но, мають вплив екзогенні ритми, такі як зміна дня і 

ночі (сонячні), фази Місяця (місячні) і т.п. Екзоген-

ні ритми своєю синхронізуючою дією визначають 

ритм ендогенного циклу. 

Ендогенні ритми є біологічними годинами, що 

характеризують рід, а також індивідуума. Екзогенні 

ритми, що діють на ендогенні, є синхронізаторами, 

роль яких полягає в постійному контролі біологіч-

них годин, що дозволяє організму краще адаптувати-

ся до зовнішнього середовища. Синхронізаторами в 

даному випадку є фізичні чинники навколишнього 

середовища, макрокосм, у якому знаходиться люди-

на. Отже, ритми мікроскопічного ендогенного дже-

рела синхронізуються цим макрокосмом. 

Слід відзначити, що ритм проявляється постій-

но в таких змінах, як, наприклад, екзогенні імунні 

інфекції внаслідок зміни функціонування імунної 

системи, але крім цих ритмів, існуючих дуже давно, 

є ритми, що виникли значно пізніше, тобто соціаль-

ні: ритм роботи, відпусток, моди, транспорту. 

Застосування методів акупунктури, згідно з уяв-

леннями ТКМ і сучасними науковими досліджен-

нями, проводиться, зокрема, з метою синхронізації 

порушених біоритмів з урахуванням їх закономір-

ностей, обумовлених взаємодією людського орга-

нізму з чинниками навколишнього середовища, 

що лежать в основі утворення ритмів (насамперед 

впливи сонячного й місячного періодизму). 

З огляду на вищезазначене серед компонентів 

комплексного лікування хворих на РС в умовах не-

врологічної клініки окреме місце повинні посіда-

ти методи рефлексотерапії: вони можуть сприяти 

синхронізації порушених ритмів імунної системи 

та центральної нервової системи (ЦНС), підвищу-

ючи рівень нейропластичності, від чого в кінцево-

му підсумку залежить рівень компенсації мозкових 

уражень і темпи розвитку дегенеративних змін у 

структурах головного й спинного мозку, збільшую-

чи якість життя хворих [2].
Методи РТ є інтегруючим методом лікування, 

здатним впливати як на центральні, так і на перифе-

рійні репаративні механізми ЦНС, як загальні, такі, 

що потенційно чинять загальну нейротрофічну дію 

та є засобами енергетичної нейрокорекції, підви-

щення адаптивного резерву (класична акупунктура, 

лазерна РТ, електро-РТ), так і локальні, що дозволя-

ють за рахунок стимуляції функціонально неактив-

них нейронів відновити функції ураженої ділянки 

ЦНС за умов дії в проекції цієї ділянки (скальпова 

акупунктура) [10].

Інтегруюча роль методів РТ при РС також поля-

гає і в можливості ефективного впливу як на осно-

вні фізичні інвалідизуючі симптоми захворювання 

(м’язова слабкість, спастичність, порушення коор-

динації рухів, сфінктерні розлади), так і на психо-

емоційні розлади (втома, депресія, когнітивні по-

рушення, прояви стресу); як на прояви основного 

патологічного процесу, так і на покращання перебі-

гу КМП (больові синдроми, порушення сну, остео-

хондроз, остеоартроз, патологія мозкового крово-

обігу і внутрішніх органів, АІЗ) за рахунок спільних 

патомеханізмів коморбідних захворювань і універ-

сальних механізмів відновлення функцій, прита-

манних РТ-методам [10].

Враховуючи дані дослідження щодо домінуван-

ня дебютів РС у обстежених хворих приблизно за 

місяць до дати їх народження, ми рекомендували 

хворим проходити курси нейропротекторної меди-

каментозної терапії (у хворих із прогресуючим пере-

бігом РС) і превентивні курси РТ приблизно за два 

місяці до дати їх народження. Пацієнтам процедури 

РТ рекомендували проходити за розробленою влас-

ною оптимальною схемою:

— спочатку РТ застосовується щодня, курсом 

7–10 процедур. Потім упродовж 3–4 тижнів РТ за-

стосовується 2–3 рази на тиждень, далі упродовж 

3–4 тижнів — один раз на тиждень;

— як тільки стан пацієнта стабілізується, проце-

дури РТ проводять раз на 2–3 тижні впродовж три-

валого часу, щоб запобігти загостренням РС і його 

прогресуванню;

— курсове РТ-лікування слід проводити 2–4 рази 

на рік залежно від стану пацієнта. 

Найкраще проводити превентивні процедури 

РТ, спираючись на самопочуття пацієнта: як тільки 

з’являються перші ознаки погіршення самопочуття, 

слід провести 1–3 процедури РТ, щоб купірувати 

подібні симптоми. Хворих на РС слід навчити оці-

нювати своє самопочуття, щоб визначити, коли їх 

навантаження буде надмірним. 

Критерії для проведення превентивних процедур 

РТ: сеанси РТ слід проводити тоді, коли хворі на РС 

перевтомлюються внаслідок тривалого чи надмір-

ного короткотривалого фізичного або психоемо-

ційного навантаження або коли вони астенізовані 

внаслідок перенесеного гострого інфекційного за-

хворювання і симптоми РС стають більш виражени-

ми на короткий час. 

Âèñíîâêè
Доведено, що прогностично несприятливим мі-

сяцем народження хворих на РС є травень (р < 0,01) 

і квітень (р < 0,05), а за частотою дебюту РС — кві-

тень (р < 0,05). Запропонований підхід до ведення 

хворих на РС із застосуванням хронобіологічного 

методу дослідження дозволив удосконалити схему 

терапії (медикаментозної та немедикаментозної) та 

оптимізувати лікувальну тактику у хворих на РС із 

коморбідністю, призначаючи профілактичні курси 

лікування приблизно за два місяці до дати наро-

дження хворих.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 

конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Резюме. Актуальность. Заинтересованность вызывают со-

общения о влиянии месяца рождения (МР) на развитие и 

течение рассеянного склероза (РС). Цель. Проанализиро-

вать анамнестические данные больных РС в зависимости 

от МР, сезона и месяца дебюта РС; уточнить связи между 

МР и развитием дебюта РС в аспекте коморбидности. Ма-
териалы и методы. Обследовано 216 больных РС с раз-

личными формами течения, которые были разделены на 

2 группы: без сопутствующих заболеваний (БСЗ, n = 109) 

и с наличием сопутствующих заболеваний (НСЗ, n = 107). 

Проанализировано распределение больных в зависимости 

от МР и от сезона и месяца дебюта РС. Результаты. Уста-

новлено, что чаще всего больные РС рождались в мае — 56 

(25,9%) больных общей выборки, 31 (29,0%) — группы НСЗ 

и 25 (23,0%) — группы БСЗ. Касательно месяца дебюта 

РС: у обследованных больных чаще всего это был апрель 

(14,7% больных группы БСЗ и 21,5% — группы НСЗ). Выво-
ды. Прогностически неблагоприятным месяцем рождения 

больных РС являются май и апрель, а по частоте дебюта 

РС — апрель.

Ключевые слова: месяц рождения; рассеянный склероз; 

коморбидность
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The analysis on the influence of month of birth on the development of multiple sclerosis 
in terms of comorbidity

Abstract. Background. The interest is caused by reports about 

the month of birth (MB) impact on the development and course 

of multiple sclerosis (MS). The purpose is to analyze the anam-

nestic data of MS patients, depending on the MB, season and 

month of MS onset; to clarify the relationship between MB and 

the development of MS in terms of comorbidity. Materials and 
methods. 216 MS patients with various forms of course were ex-

amined and were divided into 2 groups: without concomitant 

diseases (n = 109) and with concomitant diseases (n = 107). The 

distribution of patients is analyzed depending on MB, the season 

and month of MS onset. Results. It was found that most often MS 

patients were born in May — 56 (25.9 %) persons in the general 

group, 31 (29.0 %) — in the group with concomitant diseases and 

25 (23.0 %) — in the group without concomitant diseases. As for 

the month of MS onset: most often, it was April (14.7 % of the 

patients of the group without concomitant diseases and 21.5 % of 

the group with concomitant diseases). Conclusions. The months 

prognostically unfavorable for the birth of MS patients are May 

and April, and in terms of the incidence of MS debut — April.

Keywords: month of birth; multiple sclerosis; comorbidity


