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У хворих з ранніми немоторними симптомами хвороби Паркінсона в виді 
закрепів, застою відтоку жовчі та дискінезії жовчовивідних шляхів та інших по-
рушень шлунково-кишкового тракту застосовували нутриціологічну терапію, 
яка заключалась в особливому режимі прийняття їжі тільки при настанні стій-
кого відчуття голоду, збагачення раціону харчовими волокнами, антиоксидан-
тами, жовчогінними, гепатопротекторами, обмеження тваринних білків. Стан 
хворих оцінювали за шкалою немоторних симптомів NMSS та опитувальником 
вегетативних порушень по А.М. Вейну. У всіх хворих спостерігалось покращен-
ня їх стану. Розроблений нами метод нутриціологічної корекції є ефективним 
для усунення кишківникових розладів при ранніх немоторних порушеннях хво-
роби Паркінсона та може бути рекомендований до застосування в комплексно-
му лікуванні цієї патології.

Ключові слова: Гепато-ентерологічні немоторні прояви хвороби Паркінсона, 
нутриціологічна корекція.
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У больных с ранними немоторными симптомами болезни Паркинсона в ви-
де запоров, застоя оттока желчи и дискинезии желчевыводных путей и других 
нарушений желудочно-кишечного тракта применяли нутрициологическую тера-
пию, которая заключалась в особом режиме принятия пищи только при насту-
плении устойчивого чувства голода, обогащение рациона пищевыми волокнами, 
антиоксидантами, желчегонными, гепатопротекторами, ограничение животных 
белков. Состояние больных оценивали по шкале немоторных симптомов NMSS 
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и опроснику вегетативных нарушений по А.М. Вейну. У всех больных наблюда-
лось улучшение их состояния. Разработанный нами метод нутрициологической 
коррекции эффективен для устранения кишечных и билиарных расстройств при 
ранних немоторных нарушениях болезни Паркинсона и может быть рекомендо-
ван к применению в комплексном лечении этой патологии.

Ключевые слова: Гепато-энтерологические немоторные проявления болезни 
Паркинсона, нутрициологическая коррекция.
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In patients with early non-motor symptoms of Parkinson’s disease characterized 
by constipation, congestion of bile outfl ow, biliary dyskinesia and other disorders of 
the gastrointestinal tract, nutritional therapy was used. It implied eating only in case 
of permanent hunger, food rich in dietary fi ber, antioxidants and hepatoprotectors, 
avoidance of animal protein. Th e patients’ condition was evaluated by non-motor 
symptoms scale (NMSS) and autonomic disorders questionnaire by A.M. Vein. All 
patients showed improvements in their conditions. We have developed the method of 
nutritional correction, which is eff ective for elimination of intestinal disorders in early 
non-motor disorders and Parkinson’s disease and can be recommended for com-plex 
treatment of this disease.

Key words: hepatic and enterologic non-motor signs of Parkinson’s disease, 
nutritional correction. 

Вступ. Актуальність проблеми полягає в тому, що пацієнти з хворобою Пар-

являються першими проявами захво-
рювання, і нерідко залишаються не-
поміченими [4, 5]. Будучи недіагнос-
тованими, ці симптоми наростають, 
приводячи до частих госпіталізацій 
і знижуючи якість життя [6,7,8]. Та-
кі немоторні симптоми як порушен-
ня шлунково-кишкового тракту та 
закрепи, які разом з наступними не-
минучими порушеннями детоксика-

кінсона (ХП) на ранніх стадіях не го-
ворять своєму лікарю-неврологу про 
такі проблеми як закрепи та порушен-
ня травлення, біль, нетримання калу, 
порушення сну, делюзії та ін. не зна-
ючи про їх взаємозв’язок з ХП [1, 2]. 
Крім того, лікарі самі не завжди асо-
ціюють ці симптоми з початком роз-
витку ХП в ході обстеження [3]. У той 
же час саме немоторні симптоми ви-
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ційної функції печінки, викликають в 
організмі інтоксикацію та пришвид-
шення розвитку патологічного про-
цесу, легко усунути за допомогою ну-
триціологічної корекції [10]. 

Мета роботи. Розробити метод 
нутриціологічної корекції кишківни-
кових розладів як ранніх немоторних 
порушень хвороби Паркінсона для 
усунення печінкової інтоксикації та 
сповільнення темпів розвитку хворо-
би Паркінсона на її ранніх стадіях.

Матеріали та методи. Під нашим 
спостереженням було 52 пацієнти на 
ранніх стадіях ХП з немоторними по-
рушеннями, які знаходились на ам-
булаторному лікуванні в комуналь-
ній четвертій поліклініці Сихівського 
району м. Львова. Для оцінки немо-
торних симптомів, використовува-
ли шкалу Non- Motor Symptoms Scale 
(NMSS) та опитувальник пацієнтів 
для вияву вегетативних розладів (по 
А.М. Вейну, 1998). 

Після обстеження, одну групу па-
цієнтів (23 чоловіки) продовжували 
лікувати тільки медикаментозно, так 
як вони лікувались і раніше під нагля-
дом сімейного лікаря. У другій групі 
пацієнтів (28 чоловік), окрім медика-
ментозного, застосовували нутриціо-
логічні методи лікування, які ми роз-
робили. 

Курс лікування тривав 5 тижнів. 
Нутриціологічну корекцію признача-
ли індивідуально, залежно від типу 
шлунково-кишкових розладів. Осо-
бливістю нутриціологічної корекції 
було те, що пацієнтам із триваліши-
ми і більш вираженими закрепами 
призначали у денному раціоні більшу 

кількість «баластних» речовин у виді 
1-2 столових ложок висівок та шротів 
різних рослин (росторопші, вівсяних, 
житніх, пшеничних). 

Хворим, у яких при ультразвуко-
вому обстеженні печінки та жовчно-
го міхура відмічались застійні явища, 
призначали жовчогінні у виді фіточаю 
з кореня шипшини, кульбаби та квітів 
безсмертника. 

Враховуючи літературні дані про 
роль порушення функції кишківни-
ка, та внаслідок закрепів неминучого 
розвитку печінкової детоксикації і ви-
никнення інтоксикації в генезі дегене-
ративних процесів в нейронах певних 
структур головного мозку при ХП, 
нутриціологічній корекції надавали 
особливого значення. Зокрема паці-
єнтам призначали фолієву кислоту в 
дозі 5 мг на добу та дещо обмежува-
ли вживання білкової їжі, особливо 
тваринного походження. Призначали 
особливий режим харчування з при-
йняттям їжі не за графіком, а тільки 
при настанні стійкого почуття голоду. 
Принцип вживання їжі при настанні 
стійкого почуття голоду ґрунтується 
на тому, що активність ферментатив-
них процесів та перистальтики при 
вживанні їжі без стійкого почуття го-
лоду є недостатньою для нормального 
метаболізму первинних і вторинних 
нутрієнтів [1].

Результати дослідження. За ре-
зультатами дослідження немоторні 
симптоми (НМС) були виявлені за 
шкалою NMSS у всіх обстежених паці-
єнтів. Загальний сумарний бал за вка-
заною шкалою у пацієнтів, як видно з 
таблиці 1, при лікуванні тільки меди-
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каментозно без застосування нутри-
ціологічних методів складав 70,6 ± 5,7 
бала. У досліджуваній групі пацієнтів, 
після проведеного лікування протя-
гом до семи тижнів із застосуванням 
розроблених нами супутніх методик, 
сумарний бал за шкалою NMSS скла-
дав 60,3 ± 5,3. Це розцінювалось як 
статистично достовірне покращення 
об’єктивного стану хворих у дослі-
джуваній групі порівняно з контроль-
ною (p <0,05). За опитувальником ве-
гетативних порушень по А.М. Вейну 
сумарний бал у групі без застосуван-
ня спеціальної нутриціологічної ко-
рекції складав 64± 3,2. У групі хворих 
лікувальних з допомогою нутриціоло-
гічної корекції сумарний бал складав 
51± 5,4 бала.

У дослідній групі хворих як за 
шкалою немоторних симптомів так 
і за опитувальником по Вейну А.М. 
спостерігалось статистично досто-
вірне покращення стану хворих. При 

повторному ультразвуковому обсте-
женні печінки та жовчного міхура 
спостерігали зменшення застійних 
явищ у всіх досліджуваних хворих. У 
всіх хворих зникли закрепи, стілець 
став щоденним і легким. Внаслідок 
усунення печінково-кишківникової 
інтоксикації, у хворих зменшились, а 
у частини пацієнтів повністю зникли 
симптоми інтоксикаційної енцефа-
лопатії у виді відчуття тривоги, не-
досипання, порушення чіткості зору, 
почуття невиспаності та подразли-
вості.

Висновок. Розроблений нами 
метод нутриціологічної корекції є 
ефективним для усунення кишків-
никових розладів та печінкової ін-
токсикації при ранніх немоторних 
порушеннях хвороби Паркінсона та 
може бути рекомендований до засто-
сування в комплексному лікуванні 
цієї патології.

Таблиця 1. 

Порівняльна оцінка стану пацієнтів  у контрольній та досліджуваній групах
Шкала оцінки, 
опитувальник

У контрольній групі 
пацієнтів

У дослідній групі 
пацієнтів Достовірність

Шкала немоторних 
симптомів 70,6 ± 5,7 бала 60,3 ± 5,3 p <0,05

Опитувальник по 
Вейну А.М. 64± 3,2 бала 51± 5,4 бала p <0,05
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