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Авторами проведен подробный и критический анализ отечественной и зарубежной литературы по изу
чению уровня заболеваемости рассеянным склерозом, особенностям течения заболевания в различных этниче
ских группах.

Впервые заболевание было описано Шарко в 1868 г., после открытия контрастных веществ для микро- 
скопирования исследование рассеянного склероза стало еще более активным и продуктивным. Однако на сего
дняшний день вопросы этиологии и эпидемиологии остаются актуальными. В ходе многочисленных исследова
ний было определено, что генетический фактор играет не последнюю роль в развитии рассеянного склероза. 
Вместе с тем у разных этнических групп при заболевании рассеянным склерозом отмечается разное количество 
генов, способствующих процессу. В настоящее отмечается тенденция к увеличению заболеваемости среди этни
ческих групп, для которых ранее не был характерен рассеянный склероз, что способствовало активизации ис
следований в ряде стран.
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Рассеянный склероз (РС) является рас
стройством центральной нервной системы 
(ЦНС), возникающим в результате аутоиммунной 
атаки белого вещества ЦНС [6, 26]. После описа
ния болезни Шарко в 1868 г. РС постепенно был 
признан самостоятельной, многогранной клини
ческой единицей [39]. Открытие контрастных 
веществ для микроскопии в начале 20-х гг. про
шлого века катализировало описание РС как 
патологии, возникающей в результате воспале
ния и повреждения миелина вокруг кровеносных 
сосудов в головном мозге [35]. Выявление того, 
что иммунные клетки вызывают разрушение ми
елина у модели приматов, наконец-то направили 
исследования на правильный путь [44]. В 1930-е 
гг. обнаружение иммуноглобулина в спинномоз
говой жидкости у больного с РС твердо закрепи
ло мысль о том, что заболевание является ауто
иммунным, и с тех пор данный показатель ис
пользуется в качестве диагностического инстру
мента [31].

Заболевание возникает, как правило, у 
достаточно молодых людей: у 70-80% пациен
тов первые симптомы РС проявляются в воз
расте от 20 до 40 лет, что является весьма 
серьезной медико-социальной и экономиче
ской проблемой. На сегодняшний день рассе
янным склерозом страдают более 2,3 миллио
нов людей по всему миру, и наблюдается тен
денция к увеличению показателей заболевае
мости [16, 38, 41]. В наши дни диагностика РС 
основана на клиническом осмотре невролога, 
магнитно-резонансном исследовании (МРТ) 
ЦНС, иммунологических исследований [23].

Отсутствие полного представления об 
этиологии и патогенезе заболевания, трудно

сти лечения, высокий уровень инвалидизации, 
а также большие экономические затраты в 
оказании помощи таким больным делают эту 
проблему актуальной во всех странах мира 
[28]. Средняя разница индивидуальных затрат 
между больными рассеянным склерозом и со
ответствующими им лицами контрольной груп
пы составила в шведских кронах 141,280 в 
2012 г., при том, что затраты социальных 
служб, в том числе на помощь в быту, состав
ляют большую долю общих ежегодных затрат 
на больных РС, чем в других европейских 
странах [25].

Согласно некоторым исследованиям 
важным фактором, способствующим развитию 
РС, является наследственность. Одни из первых 
исследований системы HLA были проведены еще 
в прошлом веке [30, 34]. Особенно исследова
ния стали более востребованными после Второй 
мировой войны, когда пациенты все чаще были 
обследуемы неврологами, специализирующими
ся на РС [23]. Так началось формирование ко
горт, в которых все чаще наблюдался отягощен
ный семейный анамнез [18]. В одном из первых 
исследований, проведенных в Европе, выявлено, 
что риск развития РС в 10-12 раз больше у паци
ентов, у которых среди родственников первой 
линии есть лица, страдающие данным заболева
нием. При наличии в анамнезе у пациента род
ственников с РС во второй линии и далее риск 
развития увеличивался в 3 раза [17]. В целом 
масштабные генетические исследования рассе
янного склероза выявили более 230 возможных 
рисков по всему геному человека, что делает его 
заболеванием со сложной генетической архитек
турой [19].
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Важной особенностью является тот 
факт, что у разных этнических групп при забо
левании РС отмечается разное количество ге
нов, способствующих процессу. Ранее прово
димые исследования геномной ассоциации ча
сто были неудачны [13]. Однако в ходе иссле
дования, проведенного кавказскими и китай
скими учеными, выявлено, что у представите
лей европеоидной и азиатской расы есть ха
рактерные отличия в наборе генов при запуске 
различных путей возникновения РС. У пред
ставителей Европы, Кавказа в формировании 
РС в среднем участвует большее количество 
генов, нежели у представителей Китая. Также 
при сравнении группы здоровых людей и стра
дающих РС отмечается значительное увеличе
ние количества генов, активизирующихся в 
процессе работы путей запуска РС [24]. Одним 
из потенциальных генов риска может являться 
TRIOBP [51].

Вместе с тем знание географического 
распределения заболевания и данных о выжи
ваемости, а также понимание естественной 
истории болезни, улучшает понимание соот
ветствующей роли эндогенных и экзогенных 
причин рассеянного склероза [36, 46]. Много
численные исследования способствовали фор
мулировке гипотезы о рассеянном склерозе 
как о мультифакторном заболевании [32].

Известно, что РС наиболее распростра
нен на территориях с прохладным и влажным 
климатом, в связи с этим нельзя исключить 
связь заболевания с рядом внешних факторов, 
таких как состав воды и почвы (недостаточ
ность микроэлементов -  кобальта, меди, мар
ганца, цинка, йода), продукты питания 
(употребление в пищу большого количества 
животных жиров), освещенность (инсоляция) и 
т. д. [7, 12, 43]. Чем хуже экология, тем выше 
индексы загрязнения воздуха, воды, почвы, и 
тем больше случаев рассеянного склероза. 
Такая ситуация наблюдается не только в Рос
сии, но и во многих странах -  в Германии, 
Швеции, в США, где проведены аналогичные 
исследования [4, 27].

По данным Международной Федерации 
рассеянного склероза данное заболевание 
представлено во всех регионах мира. Однако 
распространенность сильно варьирует, будучи 
самой высокой в Северной Америке и Европе -  
140 и 108 на 100 000 соответственно и самой 
низкой в странах Африки к югу от Сахары и 
Восточной Азии -  2,1 и 2,2 на 100 000 соответ
ственно. В странах Восточной Азии соотноше
ние женщин и мужчин составляет 3,0, в Аме
рике -  2,6 [36]. В Средиземноморском регионе

в целом исследования показывают, что соот
ношение женщин к мужчинам с РС увеличи
лось значительно за последние десятилетия. 
Причина такой разницы в риске РС между 
мужчинами и женщинами не полностью изуче
на, возможно, данная тенденция связана с из
менениями в ряде социальных факторов и 
факторов окружающей среды, а также могут 
играть роль лежащие в основе заболевания 
генетические различия [16].

В настоящее время стала отмечаться 
тенденция к увеличению заболеваемости сре
ди этнических групп, которым ранее не был 
характерен рассеянный склероз, что способ
ствовало активизации исследований в ряде 
стран [29, 50].

Одно из наиболее крупных исследова
ний было проведено в Британии. Британскими 
учеными изучались особенности заболевания 
двигательного нейрона и РС среди иммигран
тов в период с 1960-1974 [21]. Согласно полу
ченным данным наибольшее количество паци
ентов с РС наблюдается среди эмигрантов из 
Европы и СССР -  28 человек, 26 человек -  среди 
эмигрантов с Ирландии, в то время как среди 
представителей Азии и Океании отмечено все
го 6 случаев. В ходе исследований также было 
выявлено, что смертность среди эмигрантов 
европеоидной расы значительно выше, неже
ли у представителей эмигрантов из Азии, Ин
дии, Африки. Вместе тем в исследовании про
слеживается корреляция заболеваемости и 
возраста эмигрантов. Так, отмечается, что РС 
чаще заболевают представители, эмигриро
вавшие в возрасте до 15 лет [21].

В ходе исследований, проведенных в 
Швеции, выявлено увеличение заболеваемо
сти РС среди эмигрантов из Ирана, что объяс
няется переселением из зоны среднего уровня 
риска в зону повышенного риска [8]. При эми
грации в страну с высоким риском РС до 15 
лет у пациентов возрастает риск развития за
болевания вне зависимости от национальной 
принадлежности, в то время как переселение 
позднее 15 лет не способствует существенно
му изменению риска развития РС [22, 34].

В Иране проведено масштабное про
спективное исследование в период с 1982 по 
2016 г., в ходе которого был четко зафиксиро
ван подъем уровня заболеваемости у местных 
жителей.

Еще одно не менее крупное исследова
ние было проведено в Малайзии, где исследо
вателями осуществлена оценка эпидемиологии 
рассеянного склероза у различных этнических 
групп. В ходе данного исследования выявлено
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увеличение заболеваемости у коренного насе
ления, представителей этнических групп Ин
дии за последнее время, характерным являлся 
высокий уровень инвалидизации. Также в дан
ной работе выявлено, что для китайцев наибо
лее характерен оптикомиелит, болезнь Девика 
[9]. Согласно исследованиям, проведенным в 
Кувейте, в период 2013-2018 гг. отмечается 
стойкая прогрессия уровня заболеваемости, 
особенно среди женщин. Так в 2018 г. заболе
ваемость РС возросла на 1,6 в сравнении с 
2013 г., особенно в возрастном промежутке от 
30 до 50 лет, однако отмечается уменьшение у 
пациентов старше 50 лет [11].

По данным ВОЗ, Казахстан входит в 
группу стран со средним и высоким риском РС. 
В работах, проведенных в Алтайском крае, бы
ло указано на отсутствие случаев РС среди 
казахов [4, 5]. На сегодняшний день всего в 
Республике официально зарегистрированы 1 
125 человек [2], но согласно оценкам экспер
тов реальное число значительно больше. Так
же в литературе имеются данные [1] о встре
чаемости рассеянного склероза в Карагандин
ской области. Представленные данные охваты
вают 7-летний период (2006-2013 гг.). По дан
ным авторов в Карагандинском регионе Рес
публики Казахстан наиболее часто заболевают 
женщины фертильного возраста, уровень ин- 
валидизации пациентов достигает 52%. При 
анализе частоты РС по этнической принадлеж
ности выявлено, что европеоиды заболевают в 
3,5 раза чаще, чем монголоиды. Также в раз
резе места проживания РС чаще встречался у 
городских жителей -  92%. Для получения 
объективной картины по заболеваемости РС и 
с целью мониторинга эффективности лечебно
профилактических мероприятий необходимым 
является проведение эпидемиологических ра
бот через 5-10 лет. На увеличение встречаемо
сти РС косвенно указывает тот факт, что пре
параты для лечения рассеянного склероза бы
ли исключены из Перечня орфанных препара
тов согласно Приказу Министра здравоохране
ния и социального развития Республики Казах
стан от 22 мая 2015 года №370.

Таким образом, неизвестно, в связи с 
чем, распространенность РС увеличивается. 
Несколько гипотез пытаются ответить на этот 
вопрос, но, ни одна из них не доказана [14]. 
Данный вопрос все также остается одним из 
наиболее обсуждаемых и дискутируемых ас
пектов изучения РС, который обусловливает 
изучение региональных, экологических, вре
менных особенностей рассеянного склероза, а 
также изучения роли экзогенных и эндогенных

внешне-средовых факторов и их влияние на 
частоту болезни, клинические проявления, 
особенности течения и исходов заболевания, 
так как в разных регионах земного шара, в 
различных природно-климатических зонах, у 
разных рас, у разных возрастных групп они 
имеют свои особенности [45, 49].

В литературе к факторам, связанным с 
наиболее благоприятными прогнозами [15, 19, 20, 
33, 37, 42, 47, 48] относятся: рецидивирующе- 
ремиттирующий фенотип, клиническое начало 
РС до 25 или 30 лет, начальные симптомы, такие 
как неврит зрительного нерва и сенсорные про
блемы, низкий уровень инвалидизации в тече
ние первых лет заболевания, а также длитель
ные ремиссии между эпизодами [10].

Таким образом, согласно проведенному 
анализу данных литературы РС до сегодняшне
го дня остается не до конца изученной нозоло
гией, предположительно мультифакторным 
заболеванием. В последнее время отмечается 
увеличение случаев рассеянного склероза в 
нетипичных этнических сообществах, что обу
словливает необходимость дальнейшего изуче
ния вопросов эпидемиологии и особенностей 
клинического течения рассеянного склероза 
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Z  D. Kulbayeva, M. A. Grigolashvili, S. S. Kaliyev, Zh. V Myasnikov, A. Zhasu/ankyzy 
TO THE ISSUE O F MULTIPLE SCLEROSIS EPIDEMIOLOGY 
Departm ent o f neurology, neurosurgery, psychiatry and rehabilitation o f NC JSC  
«Karaganda m edical university» (Karaganda, Kazakhstan)

The authors carried out a detailed and critical analysis of domestic and foreign literature on the study of the 
incidence of multiple sclerosis, the characteristics of the disease course in various ethnic groups.

At first the disease was described by Charcot in 1868 after the discovery of contrast agents for microscopy, 
the study of multiple sclerosis became even more active and productive. However, today the issues of etiology and 
epidemiology remain relevant. In the course of numerous studies, it was determined that the genetic factor plays an 
important role in the development of multiple sclerosis. At the same time, different ethnic groups with a disease of 
multiple sclerosis have a different number of genes that contribute to the process. Currently, there is a tendency to 
increase the incidence among ethnic groups for which multiple sclerosis was not previously characteristic, which con
tributed to the intensification of research in several countries.
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З  Д  Кулбаева, М. А. Григолашвили, С  С. Қалиев, В. В. Мясников, А. Жасуланқызы 
МУЛЬТИПЛИКАТИВТІ СКЛЕРОЗДЫҢЭПИДЕМИОЛОГИЯСЫ ТУРАЛЫ  
Неврология, нейрохирургия, психиатрия және оңалту кафедрасы,
«Қарағанды медициналық университет!» НАО (Қарағанды, Қазақстан)

Авторлар склероздың таралу жиілігін, әртүрлі этникалық топтардағы аурудың сипаттамаларын зерттеу 
бойынша отандық және шетелдік әдебиеттерге егжей-тегжейлі және сыни талдау жүргізді.

Ауруды алғаш рет Чаркот 1868 жылы микроскопия үшін контрастты заттар тапқаннан кейін, бірнеше 
склерозды зерттеу одан да белсенді және нәтижелі бола бастады. Алайда, бүгінгі таңда этиология және эпиде
миология мәселелері өзекті болып қала береді. Көптеген зерттеулер барысында генетикалық фактор бірнеше 
склероздың дамуында маңызды рөл атқаратындығы анықталды. Сонымен қатар, бірнеше склероз ауруымен ауы- 
ратын әр түрлі этникалық топтар, процестің жүруіне ықпал ететін әртүрлі гендерге ие. Қазіргі уақытта этника- 
лық топтар арасында сырқаттанушылықтың өсу тенденциясы байқалады, олар үшін бірнеше склероз бұрын- 
соңды сипатталмаған, бұл бірқатар елдерде зерттеулердің күшеюіне ықпал етті.

К!лт сөздер: бірнеше склероз, эпидемиология, склероздың даму ерекшеліктері
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