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1. Вступ
Розсіяний склероз (РС) – прогресуюче ней-

родегенеративне захворювання, що уражає молодих 
осіб дорослого віку, спричинюючи фізичну та ког-
нітивну неспроможність [1–3]. За даними 2013 року, 
кількість хворих на РС досягла 2,3 млн. [3].

Розсіяний склероз – актуальна соціо-еконо-
мічна проблема для України, адже близько 20 тис до- 
рослих українців хворіють на РС [2]. 

РС негативно впиває на життя пацієнтів та їх 
родин, впиваючи на працевлаштування, створення 
сім’ї та соціальне благополуччя [1, 4].

2. Обґрунтування дослідження
Працевлаштування є фундаментальним аспек-

том життя, адже як оплачена, так і неоплачувана ро-
бота надає можливість інтегруватись у суспільство. 
Рівень працевлаштування осіб з РС є нищим порів-
няно з загальним в популяції, навіть при низькому 
рівні фізичної неспроможності [5]. Так, проведене 
раніше дослідження соціально-економічного статусу 
пацієнтів РС в нашій популяції показало, що 60 % не-
працевлаштованих осіб вказують РС як на основний 
чинник неможливості працевлаштування [4]. 

Разом з тим, серед популяції пацієнтів з РС, на-
явна когорта осіб, які при тривалості хвороби більше 
10 років, мають відносно доброякісний перебіг захво-
рювання та є працевлаштованими [6–8]. Так за дани-

ми дослідження, проведеного у волинській когорті 
хворих, частка доброякісного РС склала 12,59 % [6]. 
Спостереження, проведені в когорті італійський па-
цієнтів показало, що вихідний рівень неспроможно-
сті за шкалою Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
має ключову роль в прогресуванні захворювання 
[8]. При цьому, нещодавнє дослідження, проведене 
в когорті австралійських пацієнтів показало, що 
пацієнти з рівнем неспроможності за шкалою EDSS 
≥2,5 прогресують протягом 10 років спостереження, 
особливо при полісимптомному варіанті дебюту. В 
той же час наявність певного генотипу пов’язане зі 
сповільненням прогресування захворювання [7]. 

Проспективна оцінка проявів доброякісного 
РС через 5 років спостереження проводиться вперше. 

3. Мета дослідження
Оцінити моторні і немоторні прояви захворю-

вання у пацієнтів з доброякісним перебігом розсія-
ного склерозу протягом 5-річного періоду спостере-
ження. 

4. Матеріали і методи
Обсерваційне, проспективне п’ятирічне, по-

двійне дослідженням пацієнтів з доброякісним РС 
проводиться вперше в Україні. Дослідження вико-
нано у Волинській обласній клінічній лікарні. В 
дослідження залучались пацієнти з доброякісним 

УДК 616.832-004.21
DOI: 10.15587/2519-4798.2019.161729

МОТОРНІ ТА НЕМОТОРНІ ПРОЯВИ ДОБРОЯКІСНОГО РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ: 
РЕЗУЛЬТАТИ 5-РІЧНОГО ПРОСПЕКТИВНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 

 © О. Д. Шульга 

Метою роботи було оцінити моторні і немоторні прояви захворювання у пацієнтів з доброякісним пере-
бігом розсіяного склерозу (РС) протягом 5-річного періоду спостереження.
Матеріали і методи: Обсерваційне, проспективне п’ятирічне, подвійне дослідження пацієнтів з доброя-
кісним РС проводиться вперше в Україні. На основі електронного реєстру пацієнтів з розсіяним склерозом 
у Волинській області, в 2012–2013 було виділено групу пацієнтів з доброякісним розсіяним склерозом за 
наступними критеріями: тривалість РС більше 10 років, збережена повна або часткова працездатність, 
ступінь неспроможності за шкалою EDSS ≤4 балів. В 2017–2018 здійснено повторну оцінку пацієнтів з до-
броякісним РС. Відповідно ступеню неспроможності за шкалою EDSS, на етапі включення в дослідження, 
пацієнтів було розділено на три групи: до першої групи віднесено пацієнтів зі ступенем EDSS ≤2,0 балів, до 
другої групи – зі ступенем EDSS 2,5–3,5 балів, до третьої групи – зі ступенем EDSS ≤4,0 балів.
Результати: До аналізу підрахунків було включено 74 особи, віком 46,44±8,36 років. Відповідно ступеню 
неспроможності за шкалою EDSS, на етапі включення в дослідження, пацієнтів було розділено на три гру-
пи. Оцінювались демографічні, клінічні та параклінічні характеристики. Встановлено, що вихідний рівень 
функціональної неспроможності за шкалою EDSS не є визначальним фактором в оцінці рівня неспромож-
ності та працевлаштування через 5 років. Прогресування захворювання спостерігається незалежно від 
вихідного рівня EDSS щонайменше за двома функціональними шкалами.
Висновки: частка доброякісного розсіяного склерозу через 15 років спостереження склала 9,76 %. При мен-
шому вихідному балі за шкалою EDSS спостерігається наростання моторних проявів, при більшому – не-
моторних проявів розсіяного склерозу. Прогресування захворювання спостерігається щонайменше за двома 
функціональними шкалами
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розсіяним склерозом за наступними критеріями: 
тривалість РС більше 10 років, збережена повна або 
часткова працездатність, ступінь неспроможності 
за шкалою EDSS ≤4 балів. Додатковими критерія-
ми були наступні: вік досліджуваних 18–55 років; 
діагноз РС відповідно до критеріїв McDonald 2010 
року з поправкою [9]; Критерії виключення були 
наступні: наявність будь-яких інших невроло-
гічних, психічних захворювань; наявність алко-
гольної чи наркотичної залежності; прогресуючий 
перебіг захворювання. Усі пацієнти підписали 
добровільно інформовану згоду на участь в дослі-
дженні. Для оцінки ступеню неспроможності вико-
ристовували шкали Functional System Scales (FSS) 
та Expanded Disability Status Scale (EDSS) [10]. Для 
зменшення розбіжностей неврологічне обстеження 
проводилось за шкалою EDSS одним сертифікова-
ним спеціалістом.

На основі електронного реєстру пацієнтів 
з розсіяним склерозом у Волинській області, в 
2012–2013 було виділено групу пацієнтів зі ступе-
нем неспроможності ≤4,0 балів за шкалою EDSS –  
всього 168 пацієнтів. Після оцінки тривалості хво- 
роби в роках, виокремлено групу пацієнтів, у яких 
захворювання триває понад 10 років (n=159). З да-
ної групи виділено 80 пацієнтів, що залишались 
частково або повністю працездатними. Таким чи-
ном, вперше в Україні були запропоновані критерії 
доброякісного РС. Серед обстежених переважали 
жінки (n=53). 

Впродовж 5 років над групою пацієнтів з до-
броякісним перебігом РС проводилось динамічне 
спостереження. У 2017–2018 роках здійснено повтор-
ну оцінку пацієнтів з доброякісним РС. До аналізу 
підрахунків було включено 74 особи (2 – змінили 
країну проживання, 3 – досягли пенсійного віку, за  
1 пацієнтом втрачено спостереження). Серед обсте-
жених було 48 жінок та 26 чоловіків, віком 46,44± 
±8,36 років. Початок захворювання спостерігався в 
середньому у віці 30,71±9,1 років. Відповідно сту-
пеню неспроможності за шкалою EDSS, на етапі 
включення в дослідження, пацієнтів було розділено 
на три групи: до першої групи віднесено пацієнтів 
зі ступенем EDSS ≤2,0 балів, до другої групи – зі 
ступенем EDSS 2,5 – 3,5 балів, до третьої групи – зі 
ступенем EDSS ≤4,0 балів.

Дослідження виконане з дотриманням ос-
новних положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за участю 
людини», затверджених Гельсінською декларацією 
(1964–2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС 
№ 609 (від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 
03.08.2012 р.

Статистичний аналіз здійснено за допомогою 
програми Microsoft Excel, SPSS for Windows, вико-
ристані стандартні описові статистики. Для аналізу 
категоріальних даних використовували χ2 Пірсона. 
Статистично значущими вважали результати на 
рівні p<0,05. 

5. Результати дослідження
Характеристики груп досліджуваних пацієн-

тів з доброякісним розсіяним склерозом подано 
нижче (табл. 1). 

Таблиця 1
Характеристики досліджуваних груп

Дані
Перша 
група 

(EDSS≤2,0) 

Друга група 
(EDSS 2,0–3,0) 

Третя група 
(EDSS 3,5–4,0) 

Всього 6 32 36

Жінки/ 
Чоловіки 4/2 22/10 22/14

Вік на 
період 
аналізу

39,8±4,9 44,7±7,9 49,1±8,3

Монофо-
кальний 
дебют

6 (100 %) 15 (46,87 %) 23 (63,88 %)

Вік на час 
постановки 

діагнозу, 
роки

30,3±7,1 28,5±7,5 32,8±10,3

Вік на час 
дебюту, 

роки
25,3±5,9 25,4±8 27,2±10

Доброя-
кісний РС 

через  
5 років

4 (66,7 %) 15 (46,87 %) 14 (38,9 %)

Аналізуючи дані, представлені в табл. 1, стає 
помітно, що пацієнти з меншим балом за функціо-
нальною неспроможністю є молодшого віку. В усіх 
групах переважали представниці жіночої статі, що є 
типовим для РС. Статистично значущої різниці щодо 
віку дебюту захворювання не спостерігалось. В пер-
шу групу з рівнем функціональної неспроможності 
увійшло 6 осіб. Незважаючи на доброякісний перебіг 
РС, статистично достовірне погіршення стану відмі-
чене за пірамідною та мозочковою функціональними 
шкалами, а також за загальним балом за шкалою 
EDSS (табл. 2). Тобто, у пацієнтів першої групи спо-
стерігалось прогресування моторних проявів захво-
рювання. 

У пацієнтів другої групи (n=32) на етапі вклю-
чення спостерігався вищий бал за пірамідною а мо-
зочковою функціональними шкалами та відповідно 
балом за шкалою EDSS. В період 5-річного спостере-
ження (табл. 3) статистично достовірне збільшення 
балу спостерігалось за зоровою, стовбуровою, піра-
мідною, чутливою та тазовою системою. Спостеріга-
лось зменшення балу за пірамідною функціональною 
системою. Підвищення балу за мозочковою функціо-
нальною системою було статистиччно незначущим. 
Тобто, у пацієнтів другої групи до моторних проявів 
РС протягом 5 років приєднались розлади зору, дис-
функція черепних нервів та тазові порушення. 
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Таблиця 2
Динаміка показників функціональних шкал у 

пацієнтів першої групи

Функціональні 
шкали

Показники 
за шкалами 
у 2012–2013

Показники 
за шкалами 
у 2017–2018

p

Зорова 1±0 1,2±0,4 0,1816

Стовбурова 0,7±0,5 1,2±0,9 0,1519

Пірамідна 0,8±0,4 1,8±0,8 0,0109

Мозочкова 0,8±0,4 1,8±0,9 0,0283

Чутлива 0,2±0,4 0,3±0,5 0,274

Тазова 0,3±0,5 0,2±0,9 0,052

Церебральна 0,3±0,5 0,8±0,7 0,106

Хода 1,7±0,4 0,5±0,5 0,130

Загальний бал за 
шкалою EDSS 1,4±0,2 2,8±0,9 0,007

Таблиця 3
Динаміка показників функціональних шкал у 

пацієнтів другої групи

Функціональні 
шкали

Показники 
за шкалами у 

2012–2013

 Показники 
за шкалами 
у 2017–2018

p

Зорова 0,5±0,6 1,2±0,6 0,0000

Стовбурова 0,7±0,6 1,2±2,1 0,002

Пірамідна 1,6±0,6 2,1±0,6 0,0007

Мозочкова 1,8±0,5 2,1±0,8 0,091

Чутлива 0,2±0,6 0,8±0,7 0,0003

Тазова 0,9±0,8 1,4±0,8 0,006

Церебральна 1±0,6 1±0,6 0,41

Хода 0,7±0,5 1,1±1,4 0,064

Зальний бал за 
шкалою EDSS 2,5±0,4 3,1±1,2 0,001

Пацієнти третьої групи (n=36) мали ініціаль-
но статистично вищий бал за стовбуровою, тазовою 
та церебральною функціональними шкалами, а та-
кож, ходою та загальним балом за шкалою EDSS 
порівняно з першою та другою групами (табл. 4). 
Протягом періоду 5-річного спостереження у паці-
єнтів третьої групи спостерігалось зростання балів 
за чутливою функціональною шкалою, а також по-
рушення ходи. Моторні прояви РС залишились на 
тому ж рівні. 

6. Обговорення результатів дослідження
Проведене проспективне п’ятирічне дослі-

дження доброякісного РС вперше в Україні. Частка 
доброякісного розсіяного склерозу через 15 років 
спостереження склала 9,76 % від усієї популяції. 
77,5 % пацієнтів з доброякісним РС підходять під 
критерій доброякісного РС через 15 років. Даний 
показник є вищий порівняно з дослідженням про-
ведених раніше [8]. Встановлено, що вихідний 
рівень функціональної неспроможності за шкалою 
EDSS згідно отриманих даних не є визначаль-
ним фактором в оцінці рівня неспроможності та 
працевлаштування через 5 років. Це частково 
суперечить дослідження, проведеним в інших кра-
їнах [7]. Як мінімум за двома функціональними 
шкалами спостерігалось збільшення балу у всіх  
групах. 

Монофокальний тип дебюту захворювання 
відрізняється між групами, тому даний фактор може 
бути використано для майбутніх досліджень. 

В даному дослідженні наявні наступні об-
меження: ми не оцінювали залежність працевлаш-
тування від рівня освіти пацієнта. Також ми не 
оцінювали залежність працевлаштування від типу 
професії. Адже для осіб інтелектуальної праці мо-
торні прояви захворювання мають менший вплив. 
І, навпаки, окремі робітничі професії вимагають 
роботи лише руками, тому функція ходи не кри-
тично впливатиме на працевлаштування. Ми також 
не акцентували увагу на типі і тривалості імуномо-
дулюючої терапії. 

Таблиця 4
Динаміка показників функціональних шкал у пацієнтів третьої групи

Функціональні шкали Показники за шкалами у 
2012–2013

 Показники за шкалами у 
2017–2018 p

Зорова 1,1±0,9 1,4±0,6 0,08
Стовбурова 1,4±0,8 1,3±0,6 0,37
Пірамідна 2,6±0,8 2,6±0,8 0,5
Мозочкова 2,2±0,5 2,1±0,6 0,21
Чутлива 0,6±0,8 1,1±0,7 0,006
Тазова 1,4±1, 1,6±0,8 0,26

Церебральна 1,1±0,8 0,9±0,8 0,19
Хода 1,3±1,3 2,1±2,6 0,04

Зальний бал за шкалою 
EDSS 3,8±0,2 3,9 ±1,4 0,239
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Аналізуючи отримані результати, ми не помі-
тили статистично значущої різниці у пацієнтів всіх 
груп впродовж 5 років спостережень для церебраль-
ної функціональної системи. Це в жодному випадку 
не слід трактувати як відсутність прогресування 
когнітивних порушень, а також наростання втоми. 
Ймовірно, дані результати спричинені недостатньої 
чутливістю шкали EDSS для оцінки когнітивних 
порушень, втоми, а також депресії та тривоги. Тому 
в подальших дослідженнях необхідно використову-
вати більш чутливі шкали. 

Моторні та немоторні прояви РС є важливими 
компонентами захворювання та впливають на пра-
цевлаштування та якість життя хворих.

Не виключено, що результати даної роботи 
можуть бути використані громадськими організа-
ціями та організаціями пацієнтів з РС. Адже при 

доброякісному перебізі РС можливе повне або част-
кове працевлаштування при створенні працедавцем 
відповідних умов. 

7. Висновки
1. Частка доброякісного розсіяного склерозу 

через 15 років спостереження склала 9,76 %. 
2. Прогресування захворювання спостерігається 

щонайменше за двома функціональними шкалами. 
3. При меншому вихідному балі за шкалою EDSS 

спостерігається наростання моторних проявів, при 
більшому – немоторних проявів розсіяного склерозу. 

Етичні дозволи
Дослідження схвалено Комісією з питань ети-

ки Волинської обласної клінічної лікарні (м. Луцьк, 
Україна).
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