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Мета роботи: оцінити вплив характеру прогнозу на формування корисної та патологічної нейро
пластичності з урахуванням типу перебігу при спорадичній та сімейній формах розсіяного склерозу (РС).

Методом анкетування та неврологічного огляду у 84 хворих проведено аналіз клінічних показників, 
що виникають при рецидивуючому (РП) та вторинно-прогредієнтному перебігу (ВПП) на різних часових 
етапах (дебют, рецидивуючий етап (РЕ) при РП та ВПП, етап прогресування при ВПП) при спорадичній 
(54 хворих) та сімейній (30 хворих) формах РС. Характер прогнозу (сприятливий для РП — 38 хворих; 
несприятливий для  ВПП  — 46 хворих) оцінювали відповідно до  раніше розроблених клініко-діаг
ностичних критеріїв за  допомогою математичного аналізу. Для  вивчення механізмів формування 
корисної та  патологічної нейропластичності на  моделях різних варіантів прогнозу (сприятливого 
та  несприятливого) проаналізовано частоту клінічних показників для  двох форм захворювання.

При сприятливому прогнозі РП достовірно (p < 0,05) переважають легкі дебюти при спорадичній 
та  дебюти середнього ступеня тяжкості при  сімейній формах. Тенденція до  переважання (p  >  0,05) 
отримана для моносиндромних дебютів при спорадичній і коротких олігосиндромних дебютів у по-
єднанні з чергуванням легких і середнього ступеня тяжкості рецидивів на РЕ при сімейній формах. 
При несприятливому прогнозі ВПП достовірно переважає неухильний варіант прогресування 
при  сімейній формі. Тенденція до  переважання виявлена для  полісиндромного дебюту середнього 
ступеня тяжкості при  спорадичній та  для  короткої ремісії після дебюту у  поєднанні з  чергуванням 
тяжких та  середнього ступеня тяжкості рецидивів на  РЕ при  сімейній формах.

Отримані дані свідчать про менш доброякісний перебіг сімейної форми порівняно зі спорадичною 
внаслідок переважання деяких клінічних показників, що  мають важливе прогностичне значення.

Формування альтернативних варіантів прогнозу (сприятливого при  РП та  несприятливого 
при  ВПП) відбувається шляхом вибіркового залучення до  єдиного патерну клінічних показників 
на кожному часовому етапі перебігу захворювання. Переважна більшість «різних наборів» клінічних 
показників при спорадичній та сімейній формах РС свідчить про диференційовану участь механізмів 
корисної нейропластичності для сприятливого прогнозу при РП та патологічної нейропластичності 
для  несприятливого прогнозу при  ВПП.
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The  purpose of  the study: is  to  assess the influence of  the nature of  the prognosis on  the formation 
of beneficial and pathological neuroplasticity, taking into account the type of course in sporadic and familial 
forms of  multiple sclerosis (MS).

Research methods: by questionnaire and neurological examination in 84 patients, the analysis of clinical 
parameters occurring at  different time stages in  relapsing MS (RMS) and secondary-progressive MS (SPMS) 
(debut, relapsing stage (RS) in RMS and SPMS, progression stage in SPMS) in sporadic (54 patients) and fa-
milial (30 patients) forms of multiple sclerosis (MS) was carried out. The nature of the prognosis (favourable 
for RMS — 38 patients; unfavourable for SPMS — 46 patients) was evaluated based on previously developed 
clinical diagnostic criteria using mathematical analysis. To study the mechanisms of  formation of beneficial 
and pathological neuroplasticity on the models of different prognosis variants (favourable and unfavourable), 
the frequency of  clinical indicators for the two forms of  the disease was analyzed.

With a  favourable prognosis of  RMS, mild debuts in  sporadic and moderate debuts in  familial forms 
significantly (p  <  0.05) prevail. A  tendency to  predominance (p  >  0.05) was obtained for monosyndromic 
debuts in  sporadic and short oligosyndromic debuts in  combination with an  alternation of  mild and mod-
erate relapses in  familial forms. For  the unfavourable prognosis of  SPMS, the steady variant of  progression 
in the familial form significantly prevails. A tendency to predominance was found for polysyndromic debut 
of  moderate severity in  sporadic and short remission after debuting in  combination with an  alternation 
of  severe and mild relapses in  familial forms of  RS.

The data obtained indicate a less benign course of the familial form compared to the sporadic form due 
to  the predominance of  some clinical parameters with important prognostic value.

The  formation of  alternative variants of  prognosis (favourable in  RMS and unfavourable in  SPMS) oc-
curs by  selective involvement in  a  single pattern of  clinical indicators at  each time stage of  the disease. 
The  overwhelming majority of “different sets” of  clinical parameters in  sporadic and familial forms of  MS 
indicates the differential involvement of  beneficial neuroplasticity mechanisms for a  favourable prognosis 
in  RMS and pathological neuroplasticity for an  unfavourable prognosis in  SPMS.
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За останні десятиліття спостерігається неухильне 
збільшення кількості хворих на розсіяний склероз 
(РС), який зазнав суттєвого патоморфозу як окремих 
клінічних проявів, так і характеру перебігу загалом. 
Нині у  світі налічується близько двох мільйонів 
хворих та  їхня кількість і далі збільшується  [1; 2]. 
В Україні, за офіційними статистичними даними, за-
реєстровано понад 20 тисяч хворих на РС, більшість 
з яких є особи працездатного віку [3].

Зростання захворюваності на РС, що призводить 
до ранньої інвалідизації переважно осіб молодого 
віку, зумовлює необхідність подальшого всебічного 
вивчення механізмів компенсації в центральній не-
рвовій системі (ЦНС) при такому тяжкому захворю-
ванні. Особливий інтерес під час аналізу комплексу 
компенсаторно-адаптаційних процесів становить 
феномен нейропластичності, який був виявлений 
близько 100 років тому [4].

Основою нейропластичності як  біологічного 
феномена, що відіграє велику роль при відновленні 
порушених функцій після ушкодження мозку, є здат-
ність різних відділів ЦНС до структурних та функціо-
нальних змін нейрональних мереж протягом усього 
життя людини. Це забезпечує адаптацію організму 
та ефективність його діяльності при змінах у зовніш-
ньому і внутрішньому середовищі [5—7].

Однак зміна та  перебудова нервової системи 
не завжди має позитивне біологічне значення. Поряд 
з  корисною (фізіологічною) нейропластичністю, 
яка забезпечує активацію адаптивно-компенсатор-
них процесів, існує її альтернативний варіант — пато
логічна нейропластичність, для якої характерним 
є формування нових «помилкових» зв’язків. Якщо ор-
ганізм відновлюється після ушкодження ЦНС до нор-
мального рівня життєдіяльності або з мінімальною 
втратою функцій, це  можна вважати прикладом 
«позитивної» або  корисної нейропластичності. 
При патологічній нейропластичності «помилкові» 
міжнейрональні зв’язки, яких немає в нормі, не-
рідко посилюють церебральні порушення і можуть 
призводити до несприятливого розвитку процесу, 
особливо при тривалому перебігу захворювання, 
що знижує адаптивний ресурс організму [8; 9].

Вивчення клінічних аспектів компенсації функцій 
з позицій феномена нейропластичності при таких 
тяжких хронічних захворюваннях нервової системи, 
як РС, незважаючи на науковий прорив у вивченні 
патогенетичних механізмів розвитку демієлінізую-
чого процесу, як  і раніше, є «золотим стандартом» 
і потребує поглибленого аналізу.

Під час вивчення механізмів формування ней
ропластичності показано, що цей процес супрово-
джується якісними та кількісними нейрональними 
перебудовами, що призводять до структурної реор-
ганізації різних функціональних систем, які при РС 
проявляються поліморфною неврологічною симпто-
матикою у вигляді пірамідних та чутливих порушень, 
симптомів ураження черепно-мозкових нервів, а та-
кож мозочковими, вестибулярними, бульбарними 
та кортикальними порушеннями [10; 11].

У цьому дослідженні для вивчення механізмів 
формування корисної та патологічної нейропластич-
ності на моделях різних варіантів прогнозу (сприят-
ливий при рецидивуючому (РП) та несприятливий 
при вторинно-прогредієнтному перебігу (ВПП)) про-
аналізовано частоту клінічних показників для спо-
радичної та сімейної форм РС.

Мета роботи: оцінити вплив характеру прогнозу 
на формування корисної та патологічної нейроплас-
тичності з урахуванням типу перебігу при спорадич-
ній та сімейній формах РС.

Обстежено 84 хворих із  спорадичною (54) 
та сімейною (30) формами РС. Сприятливий про-
гноз при  спорадичній формі РП діагностований 
у 24 осіб, при сімейній — у 14 осіб; несприятливий 
прогноз при спорадичній формі ВПП — у 30 осіб; 
при сімейній — у 16 осіб. При сприятливому про-
гнозі РП середній вік для спорадичної та сімейної 
форм становив 41,8 та 38,1 років відповідно; середня 
тривалість захворювання —14,3 роки для спорадич-
ної та 13,6 років для сімейної форм. При несприят-
ливому прогнозі ВПП середній вік для спорадичної 
та сімейної форм становив 52,1 та 56,1 років відпо-
відно; середня тривалість захворювання — 23,1 року 
для спорадичної, 26,0 років для сімейної форм.

Для визначення характеру прогнозу за допомо-
гою методу анкетування були виділені різні клінічні 
показники, що характеризують перебіг захворю-
вання на різних часових етапах (дебют та рециди-
вуючий етап (РЕ) при РП і ВПП, етап прогресування 
при ВПП) [12].

Характер прогнозу оцінювали відповідно до ра-
ніше розроблених клініко-діагностичних критеріїв 
за допомогою методу пермутації (перестановного 
тесту), при якому обчислювали відмінності між се-
редніми значеннями клінічних показників, які з ви-
сокою достовірністю (рівень — 0,95) переважали 
при  альтернативних варіантах прогнозу для  різ-
них типів перебігу для  спорадичної та  сімейної 
форм РС [13].

Результати аналізу цих показників свідчили про 
їхню складну структурно-функціональну організацію 
та різні механізми формування залежно від типів 
перебігу та прогнозу при РС [14—16]. Важливими діа-
гностичними показниками для сприятливого прогно-
зу при РП були моносиндромний легкий і короткий 
дебюти, повна і тривала ремісія після дебюту, трива-
лий РЕ з переважанням рідких коротких рецидивів 
легкого і середнього ступеня тяжкості, наявність 
повноцінних клінічних ремісій між рецидивами з мі-
німальним неврологічним дефіцитом або його відсут-
ністю, висока ефективність патогенетичної та симпто-
матичної терапії, збереження працездатності [17; 18].

При несприятливому прогнозі ВПП переважали 
клінічні показники: оліго- або полісиндромні тривалі 
тяжкі або середньої тяжкості дебюти, коротка і непо-
вна клінічна ремісія після дебюту, коротка тривалість 
РЕ або його відсутність, чергування тяжких і серед-
ньої тяжкості рецидивів на РЕ з подальшою його 
трансформацією в етап прогресування [19].
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Під час формування несприятливого прогнозу 
ВПП ключову роль відіграють шляхи формування 
та варіанти прогресування. Перший шлях форму-
вання прогресування в зв’язку з наявністю РЕ роз-
цінюється як більш сприятливий, завдяки повільно-
му розвитку подальшого прогресування процесу. 
За відсутності РЕ  (другий шлях) відбувається при-
скорене накопичення та формування вираженого 
та стійкого неврологічного дефіциту, що призводить 
до подальшого більш несприятливого перебігу за-
хворювання. Варіанти прогресування (неухильний, 
рецидивуючий, поступальний) слід розглядати 
як клінічні маркери, що визначають прогноз на цьо-
му етапі при ВПП [15; 20; 21].

Отже, прогноз слід розглядати як інтегративний 
показник, який включає ретроспективний аналіз 
провідних симптомів, що  характеризують часові 
етапи при різних типах перебігу захворювання, з по-
дальшою інтерпретацією клінічної картини захворю-
вання загалом.

Під час порівняльного аналізу провідних клініч-
них показників, що характеризують альтернативні 
варіанти прогнозу, виявлено достовірні відмінності 
(p < 0,05) для сприятливого прогнозу РП з перева-
жанням легкого дебюту при спорадичній та дебюту 
середнього ступеня тяжкості при  сімейній фор-
мах. Також відзначена тенденція до переважання 
(p > 0,05) моносиндромних дебютів при спорадичній 
формі та олігосиндромних коротких дебютів у по-
єднанні з чергуванням легких та середнього ступеня 
тяжкості рецидивів на РЕ при сімейній (табл. 1).

Таблиця 1. 	 Клініко-діагностичні критерії сприятливого 
прогнозу при спорадичній та сімейній формах РП РС

Показник
Спорадична 

форма
(n = 24)

Сімейна 
форма
(n = 14)

Моносиндромний дебют (1 синдром) 75,0 ± 8,8 57,2 ± 13,2

Олігосиндромний дебют (2—3 син-
дроми) 25,0 ± 8,8 42,8 ± 13,2

Легкий дебют 83,3 ± 7,6 57,2 ± 13,2

Середня тяжкість дебюту 16,7 ± 7,6 42,8 ± 13,2

Короткий дебют (до 1 місяця) 58,3 ± 10,1 71,4 ± 12,1

Повна ремісія після дебюту 75,0 ± 8,8 71,4 ± 12,1

Тривалий РЕ (більше ніж 8 років) 66,7 ± 9,6 71,4 ± 12,1

Поєднання та  чергування легких 
та середньої тяжкості рецидивів на РЕ 58,3 ± 10,0 71,4 ± 12,1

EDSS, бали 1,6 2,2

Примітка. Тут і далі: n — кількість пацієнтів. Дані наведено 
у форматі (% ± m%)

При несприятливому прогнозі ВПП було отрима-
но відмінності для неухильного варіанта прогресу-
вання, який достовірно (p < 0,05) переважав у хворих 
з  сімейною формою. Тенденція до  переважання 

(p > 0,05) була відзначена для полісиндромного де-
бюту середнього ступеня тяжкості при спорадичній 
формі та для короткої ремісії після дебюту у поєд-
нанні з чергуванням тяжких та середнього ступеня 
тяжкості рецидивів на РЕ при сімейній (табл. 2).

Таблиця 2. 	 Клініко-діагностичні критерії несприятливого 
прогнозу при спорадичній та сімейній формах 
ВПП РС

Показник
Спорадична 

форма
(n = 30)

Сімейна 
форма
(n = 16)

Олігосиндромний дебют (2—3 син-
дроми) 60,0 ± 8,9 50,0 ± 12,5

Полісиндромний дебют (понад 
4 синдроми) 40,0 ± 8,9 25,0 ± 10,8

Середня тяжкість дебюту 73,3 ± 8,1 50,0 ± 12,5

Тривалий дебют 66,7 ± 8,6 62,5 ± 12,1

Коротка ремісія після дебюту 
(6—8 місяців) 73,3 ± 8,1 87,5 ± 13,5

Неповна ремісія після дебюту 86,7 ± 6,2 100,0 ± 0,0

Наявність РЕ (1-й шлях) 60,0 ± 8,9 50,0 ± 12,5

Відсутність РЕ (2-й шлях) 40,0 ± 8,9 50,0 ± 12,5

Поєднання та чергування середньої 
тяжкості та тяжких рецидивів на РЕ 77,8 ± 7,6 100,0 ± 0,0

Неухильний варіант прогресування 50,0 ± 8,9 75,0 ± 7,8

EDSS, бали 5,5 6,3

Переважання показників, що мають важливе діаг
ностичне значення для  різних варіантів прогнозу, 
а також збільшення ступеня виразності неврологіч-
ного дефіциту за шкалою інвалідизації EDSS, може 
свідчити про менш доброякісний перебіг процесу 
при сімейній формі порівняно зі спорадичною (див. 
табл. 1, 2).

Отже, за допомогою клініко-математичного ана-
лізу було показано, що  формування альтернатив-
них варіантів прогнозу при  різних типах перебігу 
РС відбувається шляхом вибіркового залучення 
до єдиного патерну клінічних показників, що мають 
діагностичне значення на кожному часовому етапі 
перебігу захворювання. «Різні набори» клінічних по-
казників для обох варіантів прогнозу при РП та ВПП 
у хворих із спорадичною та сімейною формами РС 
свідчать про диференційовану участь механізмів 
нейропластичності в цих процесах. Можна припусти-
ти, що у формуванні сприятливого прогнозу при РП 
беруть участь механізми корисної, тоді як  у  разі 
несприятливого прогнозу при  ВПП відбувається 
трансформація корисної в патологічну нейроплас-
тичність різного ступеня тяжкості залежно від форми 
захворювання (спорадичної або сімейної).

Отримані результати мають попередній характер 
і потребують подальшого вивчення з урахуванням 
впливу факторів спадкової обтяженості на  форму-
вання корисної та патологічної нейропластичності.
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