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Резюме
Цель. Изучить заболеваемость рассеянным 

склерозом населения Российской Федерации и 
выявить наиболее часто встречающиеся факто-
ры риска. 

Материалы и методы. В исследовании бы-
ли использованы официальные статистические 
данные Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации и проведено анкетирование 
среди пациентов клиники нервных болезней 
им. А.Я. Кожевникова Сеченовского Универси-
тета с диагнозом «рассеянный склероз» в коли-
честве 50 человек (16 мужчин и 34 женщины).

Результаты. Среднемноголетний показатель 
заболеваемости РС совокупного населения со-
ставляет 3,8 на 100 тыс. населения. Установлен 
выраженный рост заболеваемости населения 
Российской Федерации рассеянным склерозом 
с 2009-го по 2019 год. В структуре заболевае-
мости наиболее высокие показатели выявлены 
в Центральном федеральном округе (4,5 на 100 
тыс.), самые низкие − в Дальневосточном феде-
ральном округе (2 на 100 тыс.). Выявлены наи-

более часто встречающиеся факторы риска сре-
ди пациентов, такие как женский пол, перене-
сенные вирусные заболевания, наличие очагов 
хронической бактериальной инфекции и эмо-
циональный стресс.

Заключение. Выявлена тенденция к росту 
заболеваемости РС в Российской Федерации с 
выраженной территориальной неравномерно-
стью. Показана необходимость изучения влия-
ния инфекционной патологии и эмоционально-
го стресса на риск развития РС, уточнения ро-
ли других факторов риска в современных усло-
виях.
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Abstract
Aim. To study the incidence and prevalence of 

multiple sclerosis risk factors in Russian Federa-
tion from 2009 to 2019.

Materials and Methods. We used official re-
cords of Ministry of Health of Russian Federation 
and conducted a survey of 50 patients with mul-
tiple sclerosis (16 men and 34 women) admitted 
to the Sechenov University Clinic of Neurologi-
cal Disorders to determine subjective risk factors.

Results. Current incidence of multiple sclero-
sis in Russian Federation is 3.8 per 100,000 pop-
ulation, with a steady increase from 2009 to 2019. 
The highest and the lowest incidence values were 
registered in the Central Federal District (4.5 per 

100,000 population) and Far Eastern Federal Dis-
trict (2.0 per 100,000 population). The most com-
mon subjective risk factors were female gender, 
past medical history of viral diseases, chronic bac-
terial infections, and emotional stress.

Conclusion. Incidence of multiple sclerosis in 
Russian Federation is currently rising that highlights 
the need in the improved therapeutic protocols.

Keywords: epidemiology, multiple sclerosis, 
autoimmune diseases, viral diseases, risk factors, 
questionnaires.
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Введение
Рассеянный склероз (РС) — хроническое ау-

тоиммунное, как демиелинизирующее, так и 
нейродегенеративное заболевание, протекаю-
щее с поражением миелиновых оболочек и ак-
сонов головного и спинного мозга человека, ко-
торое не имеет единой этиологии. Как известно, 
РС относится к мультифакториальным заболе-
ваниям, развивающимся вследствие взаимодей-
ствия внутренних и внешних факторов риска.

В настоящее время первичной профилакти-
ки, направленной на предотвращение заболева-
ния, не существует. В контексте данной болез-
ни пока разработаны только меры вторичной 
профилактики, направленные на снижение ча-
стоты обострений у пациентов с уже установ-
ленным диагнозом.

Рост заболеваемости РС в России и в мире об-
условливает необходимость поиска причин не-
гативных тенденций, изучения факторов риска. 

Цель исследования
Изучить заболеваемость рассеянным склеро-

зом населения Российской Федерации и выявить 
наиболее часто встречающиеся факторы риска. 

Материал и методы
Изучена заболеваемость РС совокупного, 

взрослого и детского населения Российской 

Федерации с 2009-го по 2019 год. Источник по-
лучения информации − статистические сборни-
ки ФГБУ «Центральный научно-исследователь-
ский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации «Заболеваемость 
населения» (2009−2019 гг.). Для изучения фак-
торов риска возникновения РС была составле-
на анкета, содержащая вопросы, направленные 
на выявление критических точек в течение жиз-
ни человека, которые могли бы способствовать 
развитию заболевания, а именно: перенесен-
ные инфекции, контакт с профессиональными 
вредностями, нарушения гормонального фона, 
эмоциональный и физический стресс. В иссле-
довании приняли участие пациенты клиники 
нервных болезней им. А.Я. Кожевникова Сече-
новского Университета с диагнозом РС. Анке-
та одобрена локальным этическим комитетом 
Сеченовского Университета (выписка из про-
токола №10−19 заседания ЛЭК от 17.07.2019). 
Сбор материала проводился с 01.08.2019 г. по 
29.02.2020 г. В исследовании приняли участие 
50 человек (16 мужчин и 34 женщины) в воз-
расте от 21 до 54 лет, поступившие в клинику в 
плановом порядке и с впервые установленным 
диагнозом. 

Обработка данных производилась в про-
грамме Microsoft Office Excel 2013. Использо-
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вались методы непараметрической статистики 
с расчетом медианы, межквартильного интер-
вала [P25 – P75], критерий Манна-Уитни. При 
расчете заболеваемости рассчитывали относи-
тельные величины (инцидентность на 100 тыс. 
нас.), при сравнении которых применяли кри-
терий χ2 Пирсона. Различия считали статисти-
чески значимыми при вероятности отвергнуть 
верную нулевую гипотезу p ≤ 0,05.

Результаты
Среднемноголетний показатель заболевае-

мости РС совокупного населения составляет 
3,8 на 100 тыс. населения (рисунок 1). Выяв-
лена тенденция к росту заболеваемости РС (с 
2009-го по 2019 г.) в Российской Федерации. 
Среднегодовой темп прироста составил в сред-
нем 4,8% (р=0,0001). 

В структуре заболеваемости по федераль-
ным округам наиболее высокие показатели 
выявлены в Центральном федеральном окру-
ге (4,5 на 100 тыс.), самые низкие − в Дальне-
восточном федеральном округе (2 на 100 тыс.), 
p<0,0001.
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Рисунок 1. 

Заболеваемость на-
селения Российской 
Федерации рассе-
янным склерозом в 
2009−2019 гг.

Figure 1. 

Incidence of mul-
tiple sclerosis in 
Russian Federation 
(2009−2019).

Рисунок 2. 

Динамика заболева-
емости рассеянным 
склерозом в феде-
ральных округах 
Российской Федера-
ции в 2009−2019 гг. 

Figure 2. 

Incidence of multiple 
sclerosis in the fed-
eral districts of the 
Russian Federation 
(2009-2019).
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Рисунок 3. 

Распределение со-
бытий внутри групп 
женщин и мужчин, 
повлекших, по их 
мнению, появление 
симптомов РС.

Figure 3. 

Distribution of sub-
jective risk factors 
of multiple sclero-
sis among men and 
women.

На рисунке 2 показана динамика заболева-
емости РС в федеральных округах в исследу-
емый период. С 2013 г. во всех округах наблю-
дался рост заболеваемости, значительно уско-
рившийся в Южном и Уральском федеральных 
округах с 2017 г. В других округах с 2017 г. на-
блюдается некоторое снижение показателей, 
значительно выраженное в Северо-Кавказском 
федеральном округе.

В Центральном федеральном округе, как 
в округе с самой большой заболеваемостью в 
Российской Федерации, на первом месте нахо-
дится Тверская область (9,1 на 100 тыс.), да-
лее − Белгородская (8,4 на 100 тыс.), Орлов-
ская (7,3 на 100 тыс.), минимальная заболевае-
мость ‒ в городе Москве (3,3 на 100 тыс. нас.). 
В остальных регионах страны среднемноголет-
ний показатель заболеваемости составил от 4,9 
до 6,8 случаев на 100 тыс. населения. Заболе-
ваемость детей РС находится на гораздо более 
низком уровне (0,18 на 100 тыс. детского насе-
ления в сравнении с 4,6 – на 100 тыс. взросло-
го населения, p<0,0001) и характеризуется ста-
бильными многолетними показателями.

Изучение вероятных факторов риска разви-
тия РС показало, что появление первых сим-
птомов заболевания наблюдалось в 30-лет-
нем возрасте без различий в возрасте дебюта у 
женщин (23–39,75 лет) и мужчин (22,75–38,5), 
p>0,05.

Распределение случаев РС в каждой катего-
рии возрастов также подтверждает, что РС ‒ бо-
лезнь молодых, так как наибольшее количество 
первых симптомов приходится на возраст от 18 
до 30 лет, что составляет 46% (23 человека), а 
наименьшее ‒ у лиц от 50 до 59 лет и старше – 
6% (3 человека). Число новых случаев в других 

категориях возрастов: от 30 до 39 лет – 24% (12 
человек), от 40 до 49 лет – 16% (8 человек) и у 
лиц до 18 лет − 8% (4 человека). 

Опрос пациентов выявил неравномерность 
частоты заболеваний в анамнезе различны-
ми инфекциями. Этот показатель составил для  
ветряной оспы 60 на 100 респондентов, ораль-
ного герпеса ‒ 58, краснухи ‒ 24, хроническо-
го тонзиллита ‒ 28, кори ‒ 18, пневмонии ‒ 22, 
гриппа ‒ 22, эпидемического паротита ‒ 14, ко-
клюша ‒ 14, частых ОРЗ ‒ 8, инфекционного 
мононуклеоза ‒ 6, гепатита А ‒ 4 на 100 паци-
ентов.

Наличие до заболевания психоэмоциональ-
ной неустойчивости, проявляющейся трево-
жными состояниями, отмечалось с частотой 58 
на 100 случаев РС, бессонницей − 50, беспри-
чинными беспокойствами − 48, депрессией − 
34 на 100 случаев РС. Этот фактор, возможно, 
является предпосылкой для развития РС вслед-
ствие психологической травмы. 

Респонденты субъективно связывали нача-
ло симптомов РС с эмоциональным стрессом 
(48% опрошенных), эмоциональным и физи-
ческим стрессом (10%). При этом 36% респон-
дентов считали, что симптомы у них возникли 
на фоне полного благополучия, с другими при-
чинами (протезирование зубов, после грудно-
го вскармливания, прием лекарств, смена места 
проживания и др.) связывали начало заболева-
ния 6% заболевших. Под физическим стрессом 
пациенты понимали длительные физические 
нагрузки без возможности полноценного отды-
ха (сверхурочная работа). Частота психоэмоци-
онального стресса как события, которое могло 
поспособствовать началу РС в группах мужчин 
и женщин, отражена на рисунке 3.
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Стоит отметить, что, по нашим наблюдени-
ям, мужчины субъективно чаще связывают на-
чало симптомов с конкретным событием, в от-
личие от женщин (рисунок 3). Тот факт, что па-
циенты сами часто связывают появление сим-
птомов с эмоциональным стрессом, может 
свидетельствовать, что они в тот момент испы-
тывали психологические проблемы и нужда-
лись в психологической помощи.

Наличие в анамнезе черепно-мозговых травм 
и травм позвоночника, переломов конечностей 
указали 38% респондентов. 

В группе аллергических заболеваний лекар-
ственные аллергии обнаруживались в 14 случа-
ях из 100 опрошенных пациентов, пищевые ал-
лергии – в 12 случаях из 100, аллергические ре-
акции на укус насекомого – в 12 случаях из 100, 
на домашнюю пыль и шерсть животных – в 4 
случаях из 100, поллиноз – в 12 случаях из 100 
респондентов.

Наличие демиелинизирующих заболеваний 
в семьях ближайших родственников, в том чис-
ле с РС, отмечалось в 4% случаев (2 человека). 

Вредные привычки: частота курения как 
фактора риска у женщин составила 18 на 100, 
у мужчин – 24 на 100 респондентов. Потребле-
ние наркотических и психотропных веществ до 
начала заболевания (марихуана, гашиш) заре-
гистрировано у 4 мужчин (8 на 100 респонден-
тов).

Обсуждение
За последние десятилетия достигнут значи-

тельный прогресс в изучении РС: была опреде-
лена обширная группа факторов риска, способ-
ствующих возникновению заболевания, най-
дена эффективная патогенетическая терапия. 
Результаты многочисленных проведенных ис-
следований доказывают, что рассеянный скле-
роз − очень сложное в этиологическом отно-
шении заболевание, в понимании которого еще 
много белых пятен. Наличие уже доказанных 
факторов риска открывает возможности более 
детального и персонифицированного подхода к 
определению индивидуального риска. Тот факт, 
что некоторые этиологические факторы, уча-
ствующие в развитии РС, потенциально могут 
быть изменены до развития болезни, определя-
ет возможность эффективных профилактиче-
ских мероприятий и контроля заболеваемости 
в будущем.

Исследования свидетельствуют о наличии 
связи наследственности с развитием РС. По ре-

зультатам систематического обзора, семейный 
РС встречается в среднем в 12,6% случаев (от 
2% до 32,7%) среди всех больных [1]. Выявле-
но, что группа генов главного комплекса гисто-
совместимости (гены человеческого лейкоци-
тарного антигена классов I и II) ассоциирова-
на с РС. Эти гены кодируют белки, регулиру-
ющие иммунный ответ, в частности, участвуют 
в презентации антигенов миелиновой оболоч-
ки Т-хелперам. Для европеоидной популяции 
один из главных аллелей риска развития РС — 
аллель*1501 гена HLA-DRB1 [2]. В нашем ис-
следовании указание на наличие наследствен-
ной связи встретилось с частотой 8 на 100 па-
циентов.

Соотношение женщин к мужчинам в выбор-
ке составило 2,1:1, что тоже соответствует об-
щемировой тенденции. Женский пол является 
фактором риска возникновения РС [3, 4]. Жен-
щины чаще болеют аутоиммунными заболе-
ваниями, в том числе РС. Предположительно, 
причина этого лежит во влиянии половых гор-
монов, которые, помимо поведенческих и фи-
зиологических функций, регулируют еще и им-
мунный ответ. К примеру, эстрогены считаются 
стимуляторами аутоиммунитета, а андрогены 
играют защитную роль в механизмах аутовос-
паления [5]. Иногда триггером становится бе-
ременность [6]. Предполагают, что причина вы-
сокой распространенности РС среди женщин 
лежит в самой Х-хромосоме. Было выяснено, 
что экспрессии гена Kdm6a в CD4+ T-клетках 
у женщин выше, чем у мужчин. Глобальный 
транскриптомный анализ показал, что удале-
ние Kdm6a в CD4+ T-клетках мышей с экспери-
ментально вызванным аутоиммунным энцефа-
ломиелитом, способствует повышению регуля-
ции T-хелперов 2 и T-хелперов 1 и подавлению 
путей передачи сигналов нейровоспаления [7].

По данным Всемирной организации здра-
воохранения и Международной Федерации 
РС, дебют заболевания наблюдается между 25 
(Восточное Средиземноморье) и 32 годами (За-
падное побережье Тихого океана), со средним 
возрастом начала около 29 лет [3], что согласу-
ется с полученными нами данными. 

Известно, что повышенный риск развития 
PC ассоциируется с перенесенным инфекцион-
ным мононуклеозом. В течение последних двух 
десятилетий эпидемиологические исследова-
ния убедительно продемонстрировали выявле-
ние антител к вирусу Эпштейна-Барр у пациен-
тов с РС [8]. Была показана связь между РС с 
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перенесенными в возрасте от 7 до 15 лет ин-
фекционным мононуклеозом и мононуклеозо-
подобными заболеваниями, хроническими тон-
зиллитами и синуситами, а также с перенесен-
ной в возрасте от 0 до 7 лет ветряной оспой, 
краснухой и корью [9]. Выявлено, что больные 
РС чаще, чем им не страдающие, болели в дет-
стве коклюшем и скарлатиной [10].

Многочисленные литературные источни-
ки указывают на то, что в развитии РС уча-
ствуют герпесвирусы, способные к пожизнен-
ному персистированию в организме челове-
ка. При этом ряд герпевирусов (ВЭБ, ВГЧ-6, 
ВГЧ-3, ВПГ-1) могут как непосредственно вли-
ять на развитие РС, так и активировать HERV 
(human endogenous retroviruses) ‒ эндогенные 
ретровирусы человека, роль которых в патоге-
незе РС активно изучается в последние годы 
[11]. Особое внимание привлекает ретровирус 
семейства W-HERVs, ассоциированный с РС 
(HERV-W/MSRV). Белки оболочки HERV-W/
MSRV известны как патогенные гликопротеи-
ны, способные вызывать стресс-реакцию эндо-
плазматического ретикулума, нейровоспаление 
и нейродегенерацию [12].

По нашим данным, респонденты чаще всего 
болели ветряной оспой, имели оральный гер-
пес и хронический тонзиллит. Безусловно, рас-
пространенность ветряной оспы в популяции 
изначально достаточно высока, однако вирус 
герпеса 3 типа до сих пор считается претенден-
том на фактор риска развития РС [13]. В даль-
нейшем, безусловно, будет рассмотрено влия-
ние перенесенной инфекции COVID-19 на рас-
пространённость РС.

В последние годы активно изучается вли-
яние кишечной микробиоты на развитие РС. 
Так, при пересаживании кишечного содержи-
мого лабораторным от больных РС признаки 
заболевания наблюдались более чем у 60% жи-
вотных, получивших микроорганизмы от субъ-
ектов с РС, и не наблюдались у 30% животных, 
получивших их от здоровых субъектов [14].

Многие пациенты в нашем исследовании 
указали на то, что дебют заболевания, а также 
обострения коррелируют с перенесенным эмо-
циональным стрессом. В литературе есть ис-
следования, подтверждающие такую связь [15].  
Однако в других работах не доказана связь воз-
никновения РС с перенесенной психологиче-
ской травмой, но определяется четкая связь 
между перенесенным эмоциональным стрес-
сом и возникновением его рецидива [16, 17, 18].

Не менее важным внешним ФР является ме-
сто проживания. Большинство авторов склоня-
ется к тому, что это связано с недостатком ви-
тамина D, который может действовать, как су-
прессор аутоиммунных процессов. Многие ис-
следования показали, что люди, родившиеся 
весной, подвержены более высокому риску раз-
вития рассеянного склероза [19]. В нашем ис-
следовании также выявлены различия в уровне 
заболеваемости на разных территориях, однако 
это многокомпонентное явление требует более 
подробного изучения причин такого различия.

Ещё одним ФР является курение, запускаю-
щее каскад провоспалительных реакций, кро-
ме того, свободные радикалы, цианаты и окись 
углерода, содержащиеся в сигаретном дыме, 
могут непосредственно оказывать токсичное 
влияние на нейроны. Связь между курением 
сигарет и риском РС была еще раз подтвержде-
на в недавнем систематическом обзоре [20], по-
лученные нами данные согласуются с имеющи-
мися в литературе исследованиями. 

Первые результаты исследования факторов 
риска РС наглядно показали необходимость его 
дальнейшего и всестороннего изучения, так как 
фактор риска, связанный с инфекционной пато-
логией, приобретающий характер эпидемиче-
ского распространения в последние годы, по 
нашему мнению, будет занимать центральную 
позицию в изучении этиологии РС. 

Заключение
Выявлена тенденция к росту заболеваемо-

сти РС в Российской Федерации с выраженной 
территориальной неравномерностью. Показа-
на необходимость изучения влияния инфекци-
онной патологии и эмоционального стресса на 
риск развития РС, уточнения роли других фак-
торов риска в современных условиях.
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