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Реферат:
1. Реферат дисертаційної роботи Шкодіної А.Д. «Вплив порушень циркадного ритму і сну при різних
моторних підтипах хвороби Паркінсона на прояви нейропсихіатричних синдромів та їх корекція» У
дослідження було включено 94 пацієнт, яких було розподілено на 3 групи відповідно до моторного підтипу
ХП: група 1 (n = 38 осіб) – пацієнти з підтипом ХП з переважанням постуральної нестабільності та розладів
ходи (PIGD); група 2 (n = 26 осіб) – пацієнти з підтипом ХП з переважанням тремору або зі змішаним підтипом
(не-PIGD); контрольна група (n = 30 осіб) – умовно здорові особи, що не мали ураження ЦНС. 34 пацієнта з
ХП та поганою якістю сну були поділені на дві групи по 17 осіб, одна з яких дотримувалась правил гігієни сну
та не приймала будь-яких ліків для покращення сну, а інша отримувала комплексну сон-орієнтовану
терапію. Сон-орієнтована терапія проводилася шляхом комплексного підходу, що включав гігієну сну та
хронотерапію мелатоніном по 1 таблетці у дозі 3 мг о 21:30 (за 30 хв до відходу до сну). Для оцінки



вираженості ХП та її моторних проявів було використано клінічне інтерв’ю, оцінку неврологічного статусу,
уніфіковану шкала оцінки ХП (UPDRS), шкалу Хен-Яра; для оцінки порушень когнітивної сфери –
Монреальську шкалу оцінки когнітивних функцій (MoCA); для аналізу вираженості депресивного синдрому –
опитувальник депресії Бека (BDI-ІІ); для визначення вираженості проявів тривожного синдрому –
опитувальник Спілберга-Ханіна (STAI); для встановлення рівня алекситимії – Торонтську шкалу алекситимії
(TAS-20); для оцінки якості життя – шкалу оцінки якості життя при ХП (PDQ-39); для оцінки якості сну –
Пітсбургський опитувальник якості сну (PSQI); для аналізу добового функціонування та циркадних
особливостей – Мюнхенський опитувальник хронотипу (MCTQ), шкала сонливості Епворта (ESS),
дослідження експресії часових генів bmal1 та per2; для аналізу даних – статистичні методи. При PIGD підтипі
вища частота більш тяжких проявів депресивного синдрому та вищий рівень ситуаційної й особистісної
тривожності порівняно з не-PIGD підтипом. При PIGD підтипі виявлено більш виражені порушення якості
життя за показниками PDQ-39 «мобільність» та «емоційне благополуччя» порівняно з не-PIGD підтипом, а
при не-PIGD підтипі «стигматизація» порівняно з PIGD підтипом. Пацієнтів з ХП кластеризовано на чотири
моторно-нейропсихіатричних підтипа: тривожний PIGD, афективно-когнітивний PIGD, афективно-
когнітивний не-PIGD та не-PIGD без нейропсихіатричних синдромів. При PIGD підтипі існують відмінності
циркадного функціонування порівняно з не-PIGD: вища частота вечірніх та проміжних хронотипів, більш
пізня середина сну, пізніший час пробудження, довша інерція сну. При PIGD підтипі порівняно з не-PIGD
виявлено гіршу якість сну та у 2,5 рази вищий ризик розвитку надмірної денної сонливості. При PIGD підтипі
спостерігається інверсія експресії гену bmal1 в букальному епітелії: ранкове зростання протягом темнової
фази відносно вечірньої проби; а при не-PIGD – відсутність коливань експресії до та після сну. PIGD
пов’язаний з більш вираженою ситуаційною тривожністю, а серед хронобіологічних показників достовірно
впливають на вираженість нейропсихіатричних порушень при ХП середина сну, рівень світлової експозиції
протягом дня, якість сну та надмірна денна сонливість. Більш пізня середина сну підвищує вираженість
депресивного синдрому та ситуаційної тривожності, а зменшення світлової експозиції протягом дня
підвищує прояви ситуаційної тривожності. Погана якість сну підвищує рівень депресивного синдрому,
ситуаційної та особистісної тривожності. Надмірна денна сонливість підвищує ризик когнітивних порушень.
Застосування гігієни сну призводить до більш раннього початку сну, зростання тривалості сну зі зростанням
фактичної ефективності сну, зміщення хронотипу до більш раннього, загального покращення якості сну та
якості життя, зниження рівня ситуаційної тривожності. Призначення мелатоніну при комплексній сон-
орієнтованій терапії при ХП обумовлює подібні ефекти, а також додатково спричиняє зменшення
вираженості нейропсихіатричних синдромів в межах клініко-неврологічної оцінки за шкалою UPDRS-I,
зміщення середини сну до більш раннього часу і зниження вираженості депресивного синдрому. Проведене
дослідження уточнює дані щодо взаємозв’язку між моторними та немоторними проявами ХП, зокрема
вперше виявлено моторно-нейропсихіатричні кластери ХП, які демонструють більш виражену тяжкість
нейропсихіатричних синдромів при PIGD підтипі. Уперше виявлено, що різні моторні підтипи ХП мають
відмінності в експресії генів молекулярного годинника, а саме відсутність зниження рівня експресії bmal1
впродовж темнової фази при не-PIGD підтипі та її наростання експресії при PIGD підтипі. Показано, що
показники суб’єктивної оцінки стану системи регуляції циркадного ритму і сну мають прогностичну роль
щодо нейропсихіатричних синдромів. Уперше було визначено чіткі сомнологічні предиктори тяжкості та
наявності нейропсихіатричних синдромів у пацієнтів з ХП.

2. Abstract of the dissertation work of Shkodina A.D. “Influence of circadian rhythm and sleep disorders in different
motor subtypes of Parkinson's disease on the manifestations of neuropsychiatric syndromes and its correction”
The study included 94 participants divided into 3 groups according to Parkinson's disease (PD) motor subtypes:
Group 1 (n = 38): patients with the Postural Instability and Gait Disorder predominant subtype (PIGD); Group 2 (n =
26): patients with tremor-predominant or mixed subtype (non-PIGD); Control group (n = 30): conditionally healthy
individuals without central nervous system impairment. Thirty-four PD patients with poor sleep quality were
divided into two groups of 17 individuals each: one group adhered to sleep hygiene rules without taking sleep-
enhancing medications, while the other received comprehensive sleep-oriented therapy. This therapy included



sleep hygiene practices and chronotherapy with melatonin (one 3 mg tablet at 21:30, 30 minutes before bedtime).
For assessment, the following tools were utilized: clinical interviews, neurological status evaluation, Unified
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS), Hoehn and Yahr scale; Montreal Cognitive Assessment (MoCA) for
cognitive function; Beck Depression Inventory (BDI-II) for depressive syndrome severity; Spielberger-Khanin
questionnaire (STAI) for anxiety; Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) for alexithymia; Parkinson's Disease
Questionnaire (PDQ-39) for quality of life; Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) for sleep quality; Munich
Chronotype Questionnaire (MCTQ) and Epworth Sleepiness Scale (ESS) for circadian functioning and daytime
sleepiness; analysis of bmal1 and per2 clock gene expression; and statistical methods. The PIGD subtype exhibited
a higher frequency of severe depressive syndrome manifestations and elevated situational and personal anxiety
compared to the non-PIGD subtype. PIGD patients showed more pronounced impairment of quality of life in the
"mobility" and "emotional well-being" domains of PDQ-39, while non-PIGD patients reported higher
"stigmatization" scores. PD patients were clustered into four motor-neuropsychiatric subtypes: anxious PIGD,
affective-cognitive PIGD, affective-cognitive non-PIGD, and non-PIGD without neuropsychiatric syndromes. The
PIGD subtype demonstrated distinct circadian functioning compared to non-PIGD: higher frequency of evening
and intermediate chronotypes, later mid-sleep time, later wake-up time, and longer sleep inertia. PIGD patients
showed poorer sleep quality and a 2.5-fold increased risk of excessive daytime sleepiness. PIGD subtype was
characterized by inverted bmal1 gene expression in the buccal epithelium, with morning elevation during the dark
phase relative to evening samples, while non-PIGD showed absence of expression fluctuations before and after
sleep. PIGD was associated with more pronounced situational anxiety. Among chronobiological indicators, mid-
sleep time, daytime light exposure level, sleep quality, and excessive daytime sleepiness significantly influenced the
severity of neuropsychiatric disorders in PD. Later mid-sleep time increased the severity of depressive syndrome
and situational anxiety, while reduced daytime light exposure increased situational anxiety manifestations. Poor
sleep quality elevated depressive syndrome levels and both situational and personal anxiety. Excessive daytime
sleepiness increased the risk of cognitive impairment. Sleep hygiene implementation resulted in earlier sleep
onset, increased sleep duration with improved sleep efficiency, chronotype shift toward earliness, overall
improvement in sleep quality and quality of life, and reduced situational anxiety. Melatonin administration in
comprehensive sleep-oriented therapy for PD produced similar effects and additionally decreased
neuropsychiatric syndrome severity according to UPDRS-I, shifted mid-sleep time earlier, and reduced depressive
syndrome manifestations. This research clarifies the relationship between motor and non-motor manifestations of
PD, identifying for the first time motor-neuropsychiatric PD clusters that demonstrate more severe
neuropsychiatric syndromes in the PIGD subtype. The study reveals different PD motor subtypes have variations in
molecular clock gene expression, specifically the absence of bmal1 expression reduction during the dark phase in
non-PIGD subtype and its increased expression in PIGD subtype. The study shows that subjective circadian
rhythm regulation and sleep assessment parameters have prognostic value for neuropsychiatric syndromes and
identifies clear somnological predictors of neuropsychiatric syndrome severity in PD patients. The research
demonstrates for the first time the effectiveness of melatonin as part of sleep-oriented therapy in reducing
neuropsychiatric syndrome severity in PD patients.
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Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0002-7551-3818

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Харківський національний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 01896866

Місцезнаходження: Проспект Науки, буд. 4, Харків, Харківський р-н., 61022, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR:

Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Копчак Оксана Олегівна

2. Oksana O. Kopchak

Кваліфікація: д. мед. н., с.д., 14.01.15

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0003-2666-0616

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Приватний вищий навчальний заклад "Київський медичний
університет"

Код за ЄДРПОУ: 16478809

Місцезнаходження: вул. Бориспільська, буд. 2, Київ, 02099, Україна

Форма власності: Державна

Сфера управління: Міністерство охорони здоров'я України

Ідентифікатор ROR:

Рецензенти
Власне Прізвище Ім'я По-батькові:
1. Кидонь Павло Володимирович

2. Pavlo V. Kydon

Кваліфікація: к. мед. н., 14.01.16

Ідентифікатор ORCID ID: 0000-0001-8711-8228

Додаткова інформація:
Повне найменування юридичної особи: Полтавський державний медичний університет

Код за ЄДРПОУ: 43937407



Місцезнаходження: вул. Шевченка, буд. 23, Полтава, Полтавський р-н., 36011, Україна

Форма власності:
Сфера управління: Міністерство охорони здоров'я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Герасименко Лариса Олександрівна

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Герасименко Лариса Олександрівна

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Прихідько Олена Олексіївна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


