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Анализ распространенности рассеянного скле-
роза (РС) позволил отнести Гродненскую область
к регионам высокого риска (60,8 случая на 100 000
населения) [4] при первичной заболеваемости 3,50
на 100 тыс., что соответствует среднему европей-
скому уровню [9]. Ежегодное увеличение числа
больных PC обусловлено как истинным ростом
заболеваемости, так и возросшим уровнем диаг-
ностики и терапии, а, следовательно, увеличением
продолжительности жизни. Аналогичная тенденция
прослеживается в большинстве стран Западной
Европы, Канаде и США [11, 12]. Данные динами-
ки ряда эпидемиологических показателей требу-
ют более углубленного анализа ряда показателей
демографической статистики по отношению к изу-
чаемой нозологической форме.

Установлено, что РС заболевают чаще лица
женского пола [5], с некоторым выравниванием
соотношения с мужчинами в определенные перио-
ды наблюдения [7]. В последние десятилетия от-
мечено существенное снижение заболеваемости
РС у мужчин и рост – у женщин [10]. Возраст, в
котором дебютирует РС, оказывает существенное
влияние на клиническое течение, прогноз и сроки
инвалидизации. Описаны как быстро прогрессиру-
ющие, так и ремиттирующие формы РС с хоро-
шим и длительным восстановлением нарушенных
функций [1, 6, 8].

Настоящее исследование посвящено изучению
основных аналитических эпидемиологических по-
казателей.

Материалы и методы
В ходе эпидемиологического исследования ис-

пользована информация о количестве больных, за-
регистрированных органами управления здравоох-
ранения по Гродненской области, ежегодные от-
четы главных специалистов ТМО, сведения из

УДК 616.832-004.2-08(476)

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА
РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА В ЗАПАДНОМ РЕГИОНЕ

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Т.М. Шамова

Кафедра неврологии
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Изучены основные аналитические эпидемиологические показатели рассеянного склероза в западном регионе
Республики Беларусь за 45-летний период: половозрастные особенности, характер и симптоматология дебю-
та, продолжительность первой ремиссии, а также динамика показателей инвалидности по данной нозологи-
ческой форме за период 1960-2004 гг.

Ключевые слова: рассеянный склероз, аналитическая эпидемиология, Республика Беларусь
The major analytical epidemiologic rates of multiple sclerosis in the western region of the Republic of Belarus over

the period of 45 years have been investigated : sexual and age peculiarities, the character and symptomatology of the
onset, duration of the first remission as well as the dynamics of disability due to the nosologic type over the period from
1960 to 2004.

Key words: multiple sclerosis, analytical epidemiology, the Republic of Belarus

базы данных научно-исследовательского клиничес-
кого центра РС (г. Гродно). Использован метод
несплошного наблюдения с принципом типологи-
ческого отбора за периоды 1960-64, 1970-74, 1990-
94 и 2000-04 гг. (481 больной). С целью исключе-
ния влияния на полученные показатели посторон-
них факторов проводилась стандартизация отно-
сительных величин [2]. В качестве стандарта при-
няты показатели 1960-64 гг. Подвергнуты анализу
такие показатели, как пол, возраст на момент воз-
никновения первых признаков заболевания, харак-
тер течения заболевания, тяжесть, доминирующий
неврологический синдром в период первичной ма-
нифестации РС и степень инвалидизации.

Результаты и их обсуждение
В западном регионе РБ за 45-ти летний период

наблюдения отмечено значительное преобладание
женщин (59,3±2,23%) над мужчинами (40,7±2,23%),
коэффициент отношения = 1,45 (2= 83,24508
p<0,00001). Динамика половых различий в регист-
рируемые периоды наблюдения представлена на
рис. 1.

Рис. 1. Распределение по полу больных РС в западном
регионе РБ за период наблюдения 1960-2004 гг.

(стандартизованные коэффициенты).

Изучены региональные особенности последу-
ющего клинического течения РС в зависимости от
его дебюта в различных возрастных и половых
группах. Среди включенных в выборку начало РС
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в возрасте до 20 лет наблюдали у 19,7±1,81% лиц.
Основной пик клинического дебюта РС в запад-
ном регионе РБ зарегистрирован в возрасте от 21
года до 30 лет (36,3±2,19%) с последующим рав-
номерным снижением количества заболевших в
возрастные периоды до 40 (31,6±2,11%) и 50 лет
(10,4±1,38%).

У лиц старше 51 года дебют РС наблюдали
редко (1,66±0,57%). В возрасте до 20 лет у жен-
щин отмечалось более раннее начало РС, чем у
мужчин (p=0,0476). Отношение количества женщин
к количеству мужчин в указанный возрастной пе-
риод составляло 2,16. В последующем десятиле-
тии по дебюту РС превалировали мужчины
(p=0,0352) (отношение женщины/мужчины = 0,76).
У лиц старше 31 года частота клинического нача-
ла РС примерно одинакова (рис. 2).

Рис. 2. Распределение по возрасту и полу больных РС в
западном регионе РБ на момент первичной

манифестации (n=481)

Не выявлено достоверных различий частоты
возникновения заболевания в различных возраст-
ных группах за период наблюдения (рис. 3).

Рис. 3. Распределение больных РС по возрасту на момент
первичной манифестации в западном регионе РБ

за период 1960-2004 гг.
(стандартизованные коэффициенты)

Четко прослеживается высокая вероятность
возникновения РС в возрасте от 20 до 40 лет, а
особенно в интервале 21-30 лет.

При рассмотрении частоты возникновения РС
отдельно среди женщин и мужчин, получены сле-
дующие результаты (рис. 4).

Более раннее начало РС (возраст 10-20 лет)
отмечено у лиц женского пола (2=10,28 p = 0,0013)
с последующей тенденцией к выравниванию час-
тоты возникновения заболевания у женщин и муж-
чин в возрастном периоде от 21 до 30 лет. В возра-
сте 31-40 лет РС дебютировал чаще у женщин (2=
21,58 p = 0,0000), при коэффициенте отношения -
2,24. Сравнительно редко наблюдали дебют РС в
возрасте старше 41 года с одинаковой частотой
вне зависимости от пола. Полученные результаты
согласуются с литературными данными по распре-

делению дебюта заболевания по полу и возраст-
ным критериям в Европейском регионе [3, 13].

Моносимптомный дебют РС отмечался у
64,0±2,18%, полисимптомный – у 36,0±2,18% боль-
ных (t = 9,09; 2= 4,00 p = ,0456), что соответствует
общей тенденции вариантов первичной манифес-
тации заболевания в западном регионе РБ (рис. 5).
Существенных колебаний характера начальных
проявлений РС во временном интервале 1960-2004
гг. не отмечено.

Рис. 5. Характер дебюта РС в западном регионе РБ за
период 1960-2004 гг.

(стандартизованные коэффициенты)

Продолжительность первой ремиссии от 6 ме-
сяцев до 1 года встречалась с одинаковой часто-
той независимо от характера дебюта РС (рис. 6).
В последующем количество больных с первой ре-
миссией продолжительностью от одного года до
трех лет существенно возрастало (2=21,76,
p<0,0000; 2=7,53, p<0,0061) при моносимптомном
и уменьшалось при полисимптомном дебюте РС.

Рис. 6. Продолжительность первой ремиссии в
зависимости от характера дебюта РС
(стандартизованные коэффициенты)

Рассматривая продолжительность первой ре-
миссии во временном интервале 1960-2004 гг., не-
обходимо отметить ряд существенных качествен-
ных изменений в клинической картине РС (рис. 7).
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Рис. 4. Распределение больных по возрасту в женской и
мужской популяции на момент первичной
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Рис. 7. Продолжительность первой ремиссии в
зависимости от характера дебюта РС в Западном

регионе РБ за период 1960-2004 гг.
(стандартизованные коэффициенты)

При моносимптомной манифестации РС в 1960
г. соотношение лиц с продолжительностью первой
ремиссии до 1-го года к показателю 1-5 лет и бо-
лее составляло 32,9 : 18,5% (2=17,56, p<0,0031), к
2004 г. соответственно – 20,0 : 34,3%, При поли-
симптомном дебюте РС к 2004 г. возрастает коли-
чество лиц с продолжительностью ремиссии до 6
месяцев (на 71,9%), уменьшается – с ремиссией
до 1-го года (на 46,0%), увеличивается контингент
больных с более продолжительными сроками ре-
миссии (на 105,6%) (2=19,10, p<0,0019).

Сопоставление продолжительности первой ре-
миссии при различных вариантах дебюта РС во
временном интервале 1960-2004 гг. свидетельству-
ет о трансформации заболевания за 45-летний пе-
риод в более благоприятно текущую нозологичес-
кую форму.

Подтверждением данного положения является
исследование динамики инвалидности в указанный
период времени. Если в 1960-64 гг. больные РС со
стойкой утратой трудоспособности составляли
56,9±4,89% от общего количества зарегистрирован-
ных пациентов, то в 2000-04 гг. этот показатель
составил 38,6±3,71% (t=3,15; p<0,05). При этом (рис.
8) на фоне общего снижения инвалидности за пе-
риод наблюдения отмечены более выраженные
изменения показателей инвалидности первой и тре-
тьей групп (2=10,70, p<0,0134).

Рис. 8. Показатели инвалидности больных РС
в Западном регионе РБ за период 1960-2004 гг.

(стандартизованные коэффициенты)

Возможность прогнозирования характера тече-
ния РС по первичным проявлениям демиелинизи-
рующего заболевания до настоящего времени яв-
ляется предметом дискуссии. Среди обследован-
ных больных основную группу (81,6%) составили
лица с ремиттирующим (54,4%) и вторично про-
грессирующим РС (27,2%), с первичной манифес-
тацией – 11,2% и первично прогрессирующим –

7,06%. Проведенный нами ретроспективный ана-
лиз не выявил причинно-следственной связи меж-
ду характером первичной манифестации и после-
дующим течением РС (рис. 9).

Рис. 9. Прогностическое значение дебюта РС в
формировании формы заболевания (на момент

обследования)

Вне зависимости от характера дебюта РС на-
чальными признаками заболевания являлись пира-
мидные расстройства (53,2±2,25%), нарушения ко-
ординации (24,7±1,96%), чувствительности
(19,1±1,79%), зрения (19,9±1,81%) и черепных не-
рвов (10,1±1,37%). Редко встречающимися началь-
ными симптомами РС были: головная боль, сис-
темное головокружение, тошнота, рвота, расстрой-
ство речи, глотания, судорожные припадки, психо-
эмоциональные нарушения (14,7±1,61%).

При рассмотрении начальных признаков РС во
временном интервале (1960-2004 гг.) прослежива-
ется возрастание в дебюте координаторных (t=3,24;
p <0,05) и зрительных нарушений (t=3,06; p <0,05),
при некотором снижении чувствительных и пира-
мидных расстройств (2=20,71, p<0,0009) (рис. 10).

Рис. 10.Частота клинических синдромов в дебюте РС в
западном регионе РБ за период 1960 – 2004 гг.

(стандартизованные коэффициенты)

Выявлены различия в частоте конкретных кли-
нических проявлений при моно- и полисимптомной
манифестации РС (2=78,75, p<0,00001). Так, при
полисимптомном дебюте РС чаще наблюдали пи-
рамидные, координаторные и чувствительные на-
рушения (p <0,05). Симптоматика нарушения фун-
кции черепных нервов также наблюдалась чаще
(p <0,05), а феномен нарушения зрения отмечен с
одинаковой частотой (таблица).

Выводы
1. Соотношение мужчин и женщин в когорте

распространенности РС в западном регионе РБ
составляет 1,0 : 1,45 (2= 83,24508 p < ,0000).

2. В основном клинический дебют РС в запад-
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ном регионе РБ регистрируется в возрасте от 21
до 30 лет с последующим равномерным снижени-
ем количества заболевших в возрастные периоды
до 40 и 50 лет. Причем в возрасте до 20лет чаще
заболевают женщины, в последующем десятиле-
тии - мужчины, старше 31 года частота клиничес-
кого начала РС примерно одинакова.

3. Моносимптомный дебют РС отмечен у
64,0±2,18%, полисимптомный – у 36,0±2,18% боль-
ных. Не установлено причинно-следственной свя-
зи между характером первичной манифестации и
последующим течением РС.

4. Динамика продолжительности первой ремис-
сии заболевания в изучаемом временном интер-
вале свидетельствует о трансформации РС в бо-
лее благоприятно текущую нозологическую фор-
му.

5. Отмечена положительная динамика инва-
лидности больных РС в указанный период време-
ни. При этом на фоне общего снижения инвалид-
ности установлены более выраженные изменения
показателей инвалидности первой и третьей групп.

6. Анализ симптоматологии дебюта РС во вре-
менном интервале 1960-2004 гг. выявил возраста-
ние в дебюте координаторных и зрительных нару-
шений при некотором снижении чувствительных и
пирамидных расстройств.

Таблица. Частота клинических синдромов при моно-полисимптомной 
манифестации РС 

 

Моно (n=308) Поли (n=173) Группы симптомов n % n % 
t p 

Пирамидные расстройства 151 49,0 105 60,6 2,61 < 0,05 
Нарушения координации 31 10,0 88 45,0 8,47 < 0,05 
Нарушения чувствительности 40 12,9 52 30,0 4,34 < 0,05 
Нарушения зрения 63 21,1 35 20,2   
Нарушения черепных нервов 18 5,84 31 17,9 3,76 < 0,05 
Редкие симптомы 8 2,59 63 36,4 8,87 < 0,05 
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