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Резюме. Вивчали вплив таких екзогенних факторів 
ризику розсіяного склерозу (РС), як рівень освіти, умови 
праці, сімейний стан, супутні захворювання в родині на 
перебіг РС серед мешканців Прикарпаття. Виявили, що 
найбільший відсоток оглянутих нами хворих за сімей-
ним станом були одружені, а кількість розлучених осіб 
достовірно менша. Сімейний стан вірогідно не впливає 
на клінічні характеристики РС. Рівень освіти впливає на 
бал за шкалою (Expanded Disability Status Scale) EDSS. 
Найбільша частка оглянутих хворих на РС мали серед-

ню спеціальну освіту, дещо менша кількість – вищу та 
неповну середню освіту, а найменша кількість пацієнтів 
на час огляду були студентами. Так, найнижчий бал 
спостерігався у групі студентів хворих на РС, а найви-
щий – в осіб із неповною середньою освітою. У всіх 
обстежених пацієнтів на РС переважав ремітивно-
рецидивнй тип перебігу захворювання. 

Ключові слова: розсіяний склероз, етіологія, осві-
та, регіон. 

Вступ. Розсіяний склероз – найпоширеніше 
демієлінізуюче автоімунне захворювання центра-
льної нервової системи (ЦНС), яке уражає осіб 
молодого працездатного віку і швидко призводить 
до їх інвалідизації. Незважаючи на тривалу істо-
рію вивчення проблеми РС, вона залишається од-
нією з найбільш актуальних в неврології та нейро-
імунології. Однозначної причини, що призводить 
до запуску патологічної автоімунної реакції, поки 
не знайдено. Ймовірно, виникнення і розвиток РС 
зумовлений взаємодією кількох чинників і генети-
чною схильністю до РС, на що вказує різна захво-
рюваність РС у різних етнічних груп [5]. До таких 
факторів відносять чинники зовнішнього середо-
вища: склад води, ґрунту (недостатність у них 
мікроелементів – кобальту, міді, марганцю, цинку, 
йоду). Разом з тим, відомо, що РС у різних регіо-
нах трапляється з різною частотою [5]. Цілком 
можливо, на розвиток РС справляють вплив різні 

екзотоксини (важкі метали, органічні барвники, 
куріння), радіаційне забруднення, умови праці, 
високочастотні радіохвилі, надлишкове вживання 
м’яса (копченої свинини) і молока в їжу, дефіцит 
сонячної інсоляції (вітаміну D), які не є безпосере-
дньою причиною демієлінізації, але сприяють 
імунопатологічним реакціям, що їй передують [4]. 
Відзначено, що найбільш важливим епідеміологі-
чним фактором ризику РС є сімейна історія авто-
імунних захворювань [13]. Багато науковців у сво-
їх дослідженнях виявили, що ризик автоімунних 
захворювань вищий у сім´ях із РС. Вважають, що 
це можна пояснити генетичною схильністю до 
автоімунних захворювань [12]. Можливо, ці зако-
номірності зумовлені спільним недостатнім рів-
нем вітаміну D, який притаманний для населення 
Західної України [2]. Відомо, що низький рівень 
цього вітаміну притаманний для хворих на РС, а 
також його відзначають при інших автоімунних 
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захворюваннях. Більшість дослідників вважають, 
що низький рівень 25(OH)D у плазмі крові пов’я-
заний із збільшенням артеріального тиску або ви-
сокою поширеністю артеріальної гіпертензії [1].  

Проаналізували зв’язок між онкопатологією 
та РС. Виявили, що у хворих на РС на 14 % мен-
ше діагностований рак. Ризик колоректального 
раку знизився на 44 % у хворих на РС порівняно 
з контрольною групою [7]. Водночас підвищений 
ризик спостерігався для пухлин головного мозку 
і сечового міхура. Не виявили підвищеного чи 
зниженого ризику раку для батьків пацієнтів із 
РС [6]. Такого ж висновку дійшли інші дослідни-
ки, котрі виявили, що ризик раку у хворих на РС 
на 8 % нижчий, ніж у контрольній групі [10].  

Вважають, що пацієнти з РС мають знижений 
загальний ризик раку, але підвищений ризик раку 
головного мозку. Припустили, що імуносупресив-
на терапія може сприяти канцерогенезу [6]. Дослі-
дження 2014 р. підтвердило, що ризик розвитку 
злоякісних онкологічних захворювань серед хво-
рих на РС був на 85 % вищим порівняно з групою 
контролю, особливо це стосувалося раку молочної 
залози [11]. Імунна система (зокрема, регуляторні 
Т-клітини), ймовірно, посідає вагому роль як у роз-
витку раку, так і РС [Cools et al., 2007; Zozulya and 
Wiendl, 2008], тому біологічно можливо, що РС 
пов'язаний із зміненим ризиком онкопатології [7]. 

Продовжуючи вивчення впливу екзогенних 
факторів на перебіг РС, досліджували сімейний 
стан та рівень освіти хворих. Відомим є той факт, 
що серед хворих на РС значно зменшується кіль-
кість шлюбів порівняно із загальною популяцією. 
У таких сім’ях збільшується кількість розлучень 
[3]. У декількох роботах показано, що РС змен-
шує частоту дітонародження.  

Різні статистичні дослідження вказують, що 
люди вищих соціально-економічних верств, з 
вищим соціально-культурним статусом, як пра-
вило, були більш схильні до розвитку РС порів-
няно з пересічним населенням [Zilber N. and Ka-
hana E., 1996, Granieri E., 1999] [8]. Інші науковці 
припускають, що РС є захворюванням середніх 
соціальних верств населення [9]. 

Кожен із зазначених аспектів відносить РС 
до рангу не тільки медичних, але і вагомих соціа-
льних проблем суспільства [3]. 

Мета дослідження. Визначити вплив деяких 
ендогенних та екзогенних факторів у хворих на РС 
на клінічні характеристики цього захворювання. 

Матеріал і методи. У період з грудня 2012 
року по грудень 2013 року на базі неврологічного 
відділення Івано-Франківської ОКЛ обстежено 
242 хворих на РС, жителів м. Івано-Франківська 
та Івано-Франківської області, з них 168 жінок та 
74 чоловіки із достовірно підтвердженим діагно-
зом РС. Усі хворі були оглянуті в стадії ремісії. У 
даних пацієнтів було зібрано анамнез життя та 
захворювання, а також проведено клінічно-
неврологічне обстеження. Середній вік пацієнтів 
становив (37,96±0,67) років, середній ступінь 
тяжкості за шкалою EDSS був 4,5±0,08 бала. Для 
діагностики РС використовували критерії McDo-
nald et al. (2010). Діагноз РС встановлювали на 
підставі ретельного виявлення і вивчення скарг, 
анамнезу захворювання та параклінічних (МРТ) 
методів обстеження хворих. Група контролю в 
рамках цього дослідження не була передбачена. 

Статистичне опрацювання отриманих ре-
зультатів здійснювали за допомогою пакета при-
кладних програм Statistica 7.0. Розраховували 
середнє арифметичне і стандартну похибку. Сту-
пінь вірогідності визначали за допомогою t-
критерію Стьюдента. Достовірними вважали змі-
ни показників за умови Р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед обстежених нами хворих на РС 110 
(45,5 %) пацієнтів проживали в гірських регіонах, 
а – 132 (54,5 %) у рівнинних. Вік дебюту між дос-
ліджуваними групами статистично вірогідно не 
відрізнявся (26,53±0,87 р. проти 27,36±0,76 р,, 
відповідно t=0,72; Р>0,05). 

У частини обстежених пацієнтів на РС 
(28,5 %) були супутні неврологічні захворювання 
в родині, такі, як ішемічні і геморагічні інсульти, 
епілепсія, хвороба Паркінсона та ін. Провели 
порівняння типів перебігу РС у пацієнтів із нев-
рологічними захворюваннями в родині. Отримані 
результати показали, що незалежно від наявності 

Таблиця 1 

Супутні захворювання у родинах хворих на розсіяний склероз, які траплялися найчастіше 
(випадки на 100 пацієнтів)  

Супутні захворювання в родині хворих на 
РС 

Кількість обстежених 
хворих на РС у групі 

(n) 

Рівень (випадки на 100 пацієнтів)  
та їх стандартні похибки 

(P±m), % 
Гінекологічні 2 0,83±0,58 

Хронічні захворювання шкірних покривів 6 2,48±1,00 
Автоімунні 8 3,31±1,15 

Ревматологічні 10 4,13±1,28 
Хронічні захворювання дихальних шляхів 12 4,96±1,40 

Ендокринні 29 11,98±2,09 
Захворювання серцево-судинної системи 70 28,93±2,91 

Онкологічні 96 39,7±3,14 
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Таблиця 2 

Розподіл хворих на розсіяний склероз згідно з їх сімейним станом 

Сімейний 
стан хво-
рих на РС 

Кіль-
кість 
обсте-
жених у 
групі 

(n) 

Частки (%) 
в загальній 
структурі 
та їх стан-
дартні по-
хибки 
(P±m) 

Коефіцієнт 
Стьюдента 

(t) порівняно 
з групою од-
ружених хво-

рих 

Достовір-
ність різниці 
порівняно з 
групою 

одружених 
хворих 

(P) 

Коефіцієнт 
Стьюдента 

(t) порівняно з 
групою розлу-
чених хворих 

Достовір-
ність різниці 
порівняно з 
групою 

розлучених 
хворих 

(P) 
Одружені 165 68,18±2,99 - - - - 
Розлучені 34 14,05±2,23 14,49 < 0,01* - - 
Неодру-
жені 43 17,77±2,46 13,02 < 0,01* 1,12 > 0,05 

Примітка. * – статистично достовірна відмінність 

Таблиця 3 

Порівняння часу переходу розсіяного склерозу із ремітивно-рецидивного  
у вторинно-прогресуючий перебіг у одружених та розлучених хворих 

Хворі на РС Кількість обстеже-
них у групі (n) 

Середній час пере-
ходу у вторинно-

прогресуючий пере-
біг РС та його стан-
дартні похибки 

(M±m), роки 

Коефіцієнт  
Стьюдента 

(t) порівняно з гру-
пою одружених 

пацієнтів 

Достовірність різ-
ниці порівняно з 

групою 
групою одружених 

пацієнтів 
(P) 

Одружені 28 10,57±1,20 - - 

Розлучені 7 8,43±1,84 0,97 > 0,05 

чи відсутності неврологічних захворювань у ро-
дині хворого на РС, у всіх обстежених осіб досто-
вірно частіше спостерігався ремітивно-рецидив-
ний перебіг цього захворювання (Р<0,01). Водно-
час вторинно-прогресуючий тип спостерігався у 
вірогідно більшої частки хворих порівняно з гру-
пою обстежених у стадії первинного прогресу-
вання патологічного процесу (Р<0,05). Не виявле-
но статистично вірогідної різниці між типами 
перебігу РС у групах хворих із супутніми невро-
логічними захворюваннями та без них (Р>0,05), а 
також між ступенем тяжкості РС за шкалою 
EDSS (t=0,33; Р>0,05). 

У таблиці 1 представлений перелік захворю-
вань, які найчастіше траплялися в родинах обсте-
жених нами хворих на РС. 

У найбільшої кількості обстежених пацієнтів 
у родині траплялися онкопатологія (39±3,14 %) 
та хвороби серцево-судинної системи (ішемічна 
хвороба серця, гіпертонічна хвороба) 
(28,93±2,91 %). З меншою частотою зустрічалися 
такі групи захворювань, як ендокринні 
(переважно ЦД) – (11,98±2,09 %), хронічні захво-
рювання дихальних шляхів (4,96±1,40 %), ревма-
тичні (4,13±1,28 %), автоімунні (3,31±1,15 %), 
хронічні захворювання шкірних покривів 
(2,48±1,00 %) та гінекологічні (0,83±0,58 %).  

Серед обстежених нами 242 хворих на РС у 
жодного пацієнта не виявлено раку. Проте прове-
ли ретроспективний аналіз онкопатології у роди-
чів хворих на РС. Виявили, що в 96 (39,7 %) огля-

нутих осіб реєструвалися випадки раку в родині, 
а не було онкопатології у 146 (60,3 %) хворих. 
Порівняли тип перебігу РС у хворих на РС із ная-
вним онкоанамнезом у родині та без нього і від-
значили, що у всіх хворих достовірно частіше 
спостерігався ремітивно-рецидивний перебіг РС 
(Р<0,01) порівняно з часткою пацієнтів із первин-
но-прогресуючим та вторинно-прогресуючим 
типом демієлінізуючого процесу. Вторинно-
прогресуючий перебіг захворювання достовірно 
перевищував кількість хворих із первинно-
прогресуючим типом перебігу (Р<0,01). При по-
рівнянні різних типів перебігу РС між досліджу-
ваними групами пацієнтів не виявлено статистич-
но достовірних відмінностей (Р>0,05). Також не 
виявлено вірогідної різниці за шкалою інваліди-
зації EDSS у групах хворих на РС із сімейним 
онкоанамнезом та без нього (4,45±0,13 проти 
4,57±0,10, відповідно t=0,76; Р>0,05). 

За сімейним станом усіх обстежених хворих 
на РС розподілили на три групи: одружених, не-
одружених та розлучених (табл. 2). 

Як видно з табл. 2, найбільший відсоток 
оглянутих нами хворих за сімейним станом – 
одружені (68,18±2,99 %), а кількість розлучених 
осіб достовірно менша – (14,05±2,23 %). Виявили 
статистично вірогідну різницю між одруженими і 
такими підгрупами хворих: розлученими 
(t=14,49, р<0,01) та неодруженими – (t=13,02, 
р<0,01). Ймовірно такий низький відсоток розлу-
чених хворих може бути зумовлений впливом 
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релігійних переконань, що є однією з особливос-
тей нашого регіону: основна кількість населення 
Прикарпаття – побожні люди, які дотримуються 
принципів християнської моралі, що не дозволяє 
їм залишати своїх близьких у біді. Показовим є 
те, що немалий відсоток (17,77±2,46 %) хворих 
на РС взагалі ніколи не мали сім´ї, що можна 
пояснити тяжкою інвалідизацією.  

Провели аналіз впливу сімейного стану на 
клінічні характеристики РС. Обстежені пацієнти 
були розподілені на дві групи: одружені та самот-

ні хворі. У групу самотніх пацієнтів ми об’єднали 
неодружених та розлучених осіб. Виявили, що у 
хворих на РС, незалежно від їхнього сімейного 
стану достовірно переважав ремітивно-
рецидивний перебіг (Р<0,01) порівняно із вторин-
но-прогресуючим та первинно-прогресуючим 
типами перебігу. Частка осіб із вторинним про-
гресуванням переважала первинно-прогресуючий 
варіант перебігу демієлінізуючого процесу 
(Р<0,01). При порівнянні типів перебігу РС між 
групами одружених та самотніх хворих, а також 

Таблиця 4 
Порівняння кількості хворих на РС залежно від отриманої ними освіти  

Хворі 
на РС 

Кіль-
кість 
обсте-
жених 
у групі 

(n) 

Частка 
(%) в 
загаль-
ній стру-
ктурі та 
його ста-
ндартні 
похибки 

(P±m) 

Коефі-
цієнт 
Стью-
дента 

(t) порів-
няно з 
групою 
хворих 
на РС 
cту-
дентів 

Досто-
вірність 
різниці 
порів-
няно з 
групою 
хворих на 

РС 
cтудентів 

(P) 

Коефі-
цієнт 

Стьюден-
та 

(t) порівня-
но з гру-
пою хво-
рих на РС 
із непов-
ною серед-
ньою осві-

тою 

Достовір-
ність різ-
ниці порі-
вняно з 
групою 
хворих на 
РС із не-
повною 
серед-

ньою осві-
тою 
(P) 

Коефіці-
єнт Стью-
дента 

(t) порів-
няно з 
групою 
хворих на 
РС із сере-
дньою 

спеціаль-
ною осві-

тою 

Достовір-
ність різ-
ниці порів-
няно з гру-
пою хво-
рих на РС 
із серед-
ньою спе-
ціальною 
освітою 

(P) 

Сту-
денти 5 2,07± 

0,91 - - - - - - 

Непо-
вна 

середня 
57 23,55± 

2,73 7,47 <0,01* - - - - 

Серед-
ня спе-
ціальна 

102 42,15± 
3,17 12,13 <0,01* 4,44 <0,01* - - 

Вища 78 32,23± 
3,00 9,61 <0,01* 2,14 <0,05* 2,27 <0,05* 

Примітка. *- статистично достовірна відмінність 
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Рис. Порівняння типів перебігу РС у хворих на РС залежно від їхнього соціального статусу 

Примітка. * – Р<0,01 порівняно з групою хворих із вторинно-прогресуючим перебігом РС; ** – Р<0,05 порівняно з 
групою хворих із вторинно-прогресуючим перебігом РС; *** – Р<0,01 порівняно з групою хворих із ремітивно-
рецидивним перебігом РС 
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Таблиця 5 

Порівняння бала за шкалою інвалідизації EDSS у хворих на розсіяний склероз  
залежно від отриманої ними освіти 

Хворі на 
РС 

Кіль-
кість 
обсте-
жених 
у групі 

(n) 

Середній 
бал за 
шкалою 
EDSS та 
їх стан-
дартні 
похибки 
(M± m) 

Коефі-
цієнт 
Стью-
дента 

(t) порі-
вняно з 
групою 
студен-
тів 

Досто-
вірність 
різниці 
порівня-
но з 

групою 
студен-
тів 
(P) 

Коефіцієнт 
Стьюдента 
(t) порівня-
но з групою 
пацієнтів 
після непо-
вної серед-
ньої освіти 

Достовір-
ність різни-
ці порівня-
но з групою 
пацієнтів 
після непо-
вної серед-
ньої освіти 

(P) 

Коефіцієнт 
Стьюдента 
(t) порівня-
но з групою 
пацієнтів 

після серед-
ньої спеціа-
льної осві-

ти 

Достовір-
ність різ-
ниці порі-
вняно з 
групою 
пацієнтів 
після се-
редньої 
спеціаль-
ної освіти 

(P) 
Студен-

ти 5 3,40±0,40 - - - - - - 

Пацієн-
ти з 

непов-
ною 
серед-
ньою 

освітою 

57 4,83±0,17 3,30 < 0,01* - - - - 

Пацієн-
ти з 
серед-
ньою 
спеціа-
льною 
освітою 

102 4,57±0,12 2,80 < 0,05* 1,25 > 0,05 - - 

Пацієн-
ти з 

вищою 
освітою 

78 4,31±0,14 2,15 < 0,05* 2,41 < 0,05* 1,44 > 0,05 

Примітка. * – статистично достовірна відмінність 

бала за шкалою EDSS не виявлено статистично 
достовірної різниці (Р>0,05). 

Проведено порівняння часу переходу із ремі-
тивно-рецидивного перебігу РС у вторинно-
прогресуючий перебіг (ВПРС) в одружених та 
самотніх хворих. Отримані дані показали, що 
середній проміжок часу, впродовж якого захво-
рювання у групах обстежених переходило у фазу 
вторинного прогресування практично не відріз-
нявся (t=0,28; Р>0,05). Проте варто відзначити, 
що перехід у ВПРС у самотніх осіб відбувся у 
21 %, тоді як в одружених осіб такі зміни спосте-
рігалися в 17 %, хоча ці закономірності не набули 
характеру статистично значимих. 

Дослідили вплив розлучення в пацієнтів із 
РС на перебіг цього захворювання. Серед обсте-
жених  хворих  розлученими були 34 
(14,05±2,23 %) особи. Після розлучення змінився 
перебіг захворювання у 14 (41,18±8,44 %) пацієн-
тів (почастішали загострення, зріс бал за шкалою 
EDSS, відбувся перехід у вторинно-
прогресуючий перебіг), не змінився у 20 
(58,82±8,44 %) пацієнтів, різниця між ними ви-
явилася не достовірною (t=1,48; Р>0,05). Продов-
жуючи аналізувати вплив розлучення на перебіг 
РС, виявили, що в семи хворих на РС після роз-
лучення відбувся перехід у вторинно-

прогресуючий перебіг. Проаналізовано час пере-
ходу із ремітивно-рецидивного перебігу РС у 
вторинно-прогресуючий перебіг у одружених та 
розлучених хворих (табл. 3).  

Як видно з табл. 3, у розлучених хворих на 
РС перехід у вторинно-прогресуючий перебіг 
цього захворювання настав швидше, порівняно з 
групою хворих, котрі були одруженими, проте ці 
дані не досягнули рівня статистичної значущості 
(t=0,97; Р>0,05). 

Проаналізували соціальний рівень хворих на 
РС. Залежно від освіти, усіх оглянутих хворих 
розподілили на групи: студенти, з неповною се-
редньою, середньою спеціальною та вищою осві-
тою. У таблиці 4 представлено розподіл огляну-
тих нами хворих на РС за освітою. 

Як видно з табл. 4, хворі на РС із неповною 
середньою (t=7,47, р<0,01), середньою спеціаль-
ною (t=12,13, р<0,01) та вищою освітою (t=9,61, 
р<0,01) перевищували кількість пацієнтів, котрі 
на момент огляду були студентами. Хворих з 
середньою спеціальною (t=4,44, р<0,01) і вищою 
(t=2,14, р<0,05) освітою було більше, ніж осіб із 
неповною середньою освітою. Пацієнтів із ви-
щою освітою виявилося статистично достовірно 
менше ніж обстежених із середньою спеціальною 
освітою (t=2,27, р<0,05). 
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 Вивчали вплив соціального статусу на тип 
перебігу РС. У всіх обстежених студентів, хворих 
на РС спостерігався ремітивно-рецидивний пере-
біг захворювання. У хворих на РС з неповною 
середньою, середньою спеціальною та вищою 
освітою в достовірно більшої кількості осіб та-
кож відзначено ремітивно-рецидивний перебіг 
РС (Р<0,01). Частка осіб із вторинним прогресу-
ванням переважала первинно-прогресуючий варі-
ант перебігу в пацієнтів із середньою спеціаль-
ною та вищою освітою (Р<0,05). 

На рис. наведено узагальнені дані щодо зале-
жності різних типів перебігу РС від отриманої 
хворими на РС освіти.  

У всіх пацієнтів, достовірно переважав реміти-
вно-рецидивний тип перебігу РС (Р<0,01). Також 
привертає увагу те, що в пацієнтів після неповної 
спеціальної освіти спостерігався найнижчий рівень 
ремітивно-рецидивного і найвищий первинно-
прогресуючого типу перебігу, хоча ця тенденція не 
набула характеру статистично вірогідної. 

Провели порівняння бала за шкалою інвалі-
дизації EDSS у досліджуваних групах хворих на 
РС (табл. 5).  

Отримані результати, наведені в табл. 5 по-
казали, що бал за шкалою інвалідизації EDSS у 
групі студентів хворих на РС був вірогідно ниж-
чим порівняно з балом у хворих із неповною се-
редньою (t=3,30, р<0,01), середньою спеціальною 
(t=2,80, р<0,01) та вищою освітою (t=2,15, 
р<0,01). В осіб із вищою освітою бал за шкалою 
інвалідизації був достовірно нижчим порівняно з 
хворими на РС із неповною середньою освітою 
(t=2,41, р<0,05). 

Порівняли залежність часу переходу РС у 
фазу вторинного прогресування залежно від 
отриманої обстеженими пацієнтами освіти. У 
хворих із неповною середньою освітою середній 
час такого перетворення склав – 9,73±1,39 р., із 
середньою спеціальною освітою – 10,09±1,31 р. і 
вищою освітою – 11,55±2,59 р, проте різниця між 
ними не досягнула рівня достовірної відмінності 
(Р>0,05). 

Дослідили вплив умов праці на клінічні ха-
рактеристики РС. Серед обстежених 242 хворих 
на РС, 43 (17,77 %) пацієнти працювали на повіт-
рі, а 199 (82,23 %) – працювали у приміщенні (на 
роботі або були вдома). Виявили, що у хворих на 
РС, не залежно від умов праці достовірно перева-
жав ремітивно-рецидивний перебіг цього захво-
рювання (Р<0,01). Вторинно-прогресуючий пере-
біг відзначено у вірогідно більшої кількості паці-
єнтів порівняно з особами із первинно-
прогресуючим перебігом РС (Р<0,05). При порів-
нянні типів перебігу РС між досліджуваними 
групами не виявлено достовірно статистичної 
різниці (Р>0,05). Не спостерігали вірогідної різ-
ниці між балом за шкалою інвалідизації EDSS у 
групах хворих на РС, які працювали на повітрі та 
в приміщенні (4,53±0,15 проти 4,52±0,09, відпові-
дно t=0,08; Р>0,05). 

Висновки 
1. У всіх оглянутих нами хворих на розсія-

ний склероз, незалежно від факторів ризику роз-
сіяного склерозу, переважав ремітивно-
рецидивний тип перебігу цього захворювання. 

 2. Найбільша кількість пацієнтів за сімей-
ним станом були одружені. Сімейний стан вірогі-
дно не впливає на клінічні характеристики розсі-
яного склерозу.  

3. Рівень освіти впливає на бал за шкалою 
EDSS. Так, найнижчий бал спостерігався у групі 
студентів хворих на розсіяний склероз, а найви-
щий – у хворих із неповною середньою освітою. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше вивчення етіологічних факторів розсіяно-
го склерозу допоможе зрозуміти етіологію цього 
захворювання, виявити фактори, які впливають 
на його перебіг і використати превентивні заходи 
в плані полегшення клінічного перебігу цього 
тяжкого захворювання. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА СРЕДИ ЖИТЕЛЕЙ  
ПРИКАРПАТЬЯ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НЕКОТОРЫХ СОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ  

РИСКА ЭТОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Л.Б. Оринчак  
Резюме. Изучали влияние таких экзогенных факторов риска рассеянного склероза (РС), как уровень образова-

ния, условия труда, семейное положение, сопутствующие заболевания в семье на течение РС среди жителей При-
карпатья. Обнаружили, что наибольший процент осмотренных нами больных по семейному положению были же-
наты, а количество разведенных лиц достоверно меньше. Семейное положение достоверно не влияет на клиничес-
кие характеристики РС. Уровень образования влияет на балл по шкале EDSS. Наибольшая доля осмотренных боль-
ных РС имели среднее специальное образование, несколько меньшее количество – высшее и неполное среднее 
образование, а наименьшее количество пациентов на осмотре были студентами. Так, самый низкий балл наблюдал-
ся в группе студентов больных РС, а самый высокий – у лиц с неполным средним образованием. У всех обследо-
ванных пациентов на РС преобладал ремитирующе-рецидивирующий тип течения заболевания. 

Ключевые слова: рассеянный склероз, этиология, образование, регион. 

PECULIARITIES OF MULTIPLE SCLEROSIS DYNAMICS AMONG SUBCARPATHIA  
INHABITANTS DEPENDING ON CERTAIN SOCIAL RISK FACTORS OF THIS DISEASE 

L.B. Orynchak  

Abstract. The influence of such exogenic risk factors of MS on the disease dynamics among Subcarpathia inhabitants 
has been studied: education level, work conditions, marital status and concomitant diseases in the family. It has been found 
that the biggest percentage of the examined patients was married, and the number of the divorced was significantly lesser. 
Obviously, the marital status does not influence clinical characteristics of MS. The education level has an influence on the 
rate according to EDSS scale. The biggest part of the examined patients with MS had secondary vocational education, 
slightly lesser number had higher and incomplete secondary education, and the least number of patients at the time of ex-
amination were students. Thus, the lowest point was observed in the group of students with MS and the highest point 
among the people with incomplete secondary education. Relapse remitting disease dynamics type predominated among all 
the examined patients with MS.  

Key words: multiple sclerosis, etiology, education, region. 
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