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Мета роботи: продемонструвати важливість 
вивчення варіантів дебюту розсіяного склерозу, 
виявити залежність швидкості прогресування від 
клінічної картини дебюту розсіяного склерозу шля-
хом обстеження пацієнтів та ретроспективного 
аналізу клінічних даних. 

Матеріал та методи. У дослідженні про-
аналізовано 60 випадків рецидивно-ремітивного 
та вторинно-прогресивного розсіяного склерозу 
у пацієнтів, які знаходились на стаціонарному лі-
куванні в неврологічному відділенні КП «ПОКЛ 
ім. М.В. Скліфосовського ПОР» з 2019 по 2021 рр. 
Вивчалися скарги, анамнестичні дані, результати 
комплексного клініко-неврологічного обстеження у 
пацієнтів із розсіяним склерозом в період дебюту 
та впродовж захворювання. Діагноз встановлюва-
ли згідно критеріїв Mac-Donald. Важкість клінічних 
проявів оцінювали за допомогою розширеної шка-
ли інвалідизації (EDSS).

Результати. В результаті проведеного ре-
троспективного аналізу виділено декілька варіан-
тів дебюту розсіяного склерозу: моносимптомний, 
полісимптомний, пацієнти із радіологічно ізольова-
ним синдромом та пацієнти із характерною клініч-
ною картиною, але без патологічних змін на МРТ. 

Одними з найбільш частих клінічних проявів 
дебюту у пацієнтів в Полтавській області спосте-
рігалися чутливі порушення. Варто зазначити, що 
особливу увагу потрібно приділяти досліджен-
ню вібраційної чутливості. Обов’язково при зборі 
анамнестичних даних необхідно уточнювати наяв-
ність синдрому Лерміта. 

Швидкість прогресування РС виявилася ви-
щою у пацієнтів чоловічої статі із полісимптомним 
дебютом та моторними порушеннями, між перши-
ми симптомами (скаргами пацієнтів) та встанов-
ленням діагнозу розсіяного склерозу проходить 
від 3 місяців до декількох років. 

Висновки. Представлені результати дослі-
дження можуть бути корисними для неврологів, 
лікарів загальної практики, радіологів та лікарів ін-
ших спеціальностей для ранньої діагностики, при-
значення патогенетичного лікування розсіяного 
склерозу та прогнозування його перебігу. Перспек-
тиви подальших досліджень пов’язані з проведен-
ням моніторингу клінічних спостережень розсіяно-

го склерозу з метою вдосконалення діагностичних, 
лікувальних та реабілітаційних заходів.

Ключові слова: розсіяний склероз, дебют, 
швидкість прогресування.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом 
НДР «Оптимізація діагностики, прогнозування та 
профілактики нейропсихологічних розладів при 
органічних захворюваннях нервової системи», 
№ державної реєстрації 0120U104165.

Вступ. Розсіяний склероз (РС) – хронічне 
прогресуюче захворювання центральної нервової 
системи, що характеризується демієлінізацією та 
нейродегенерацією нервових волокон і є однією з 
найбільш частих причин неврологічної інвалідності 
у молодих людей. Захворюваність та поширеність 
розсіяного склерозу збільшується у всьому світі, 
навіть в регіонах з традиційно низькою пошире-
ністю [1]. У світі сьогодні нараховують приблизно 
2,3 мільйона таких пацієнтів [2].

На жаль, спостерігається стабільна тенденція 
до зростання розповсюдженості РС і в Україні. За 
даними статистики МОЗ, в Україні нараховується 
близько 20 тисяч таких пацієнтів, що посідає друге 
місце по інвалідизації серед хвороб нервової сис-
теми [3]. У різних регіонах України захворюваність 
коливається від 28 до 90 осіб на 100 тис. населен-
ня, з переважанням поширеності у західних і пів-
нічних регіонах. Щороку в Україні кількість хворих 
на PC збільшується в середньому на 1000–1200 
осіб. У Полтавській області згідно реєстру Центру 
розсіяного склерозу нараховується 826 осіб (по-
ширеність складає 76,8 на 100 тис. населення, що 
вважають високою) [3, 4, 5, 6, 7].

Достовірна діагностика РС на етапі дебюту 
залишається однією з пріоритетних завдань в не-
врології. Нещодавно були запропоновані перегля-
ди існуючих діагностичних критеріїв та класифіка-
ція розсіяного склерозу по окремим фенотипам, 
які зможуть полегшати більш ранню діагностику і 
лікування у відповідних пацієнтів. Прогноз розсія-
ного склерозу істотно різниться у різних пацієнтів, 
і комбінація клінічних, візуалізаційних і лаборатор-
них маркерів може бути корисна для прогнозуван-
ня клінічного перебігу та оптимізації лікування у 
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окремих пацієнтів [1,8]. Тому своєчасна діагности-
ка перших клінічних симптомів має важливе зна-
чення для призначення подальшого патогенетич-
ного лікування РС та прогнозування його перебігу. 

Мета дослідження. Продемонструвати важ-
ливість вивчення варіантів дебюту РС, виявити 
залежність швидкості прогресування від клінічної 
картини дебюту РС шляхом обстеження пацієнтів 
та ретроспективного аналізу клінічних даних. 

Матеріал та методи дослідження. Проана-
лізовано 60 випадків рецидивно-ремітивного та 
вторинно-прогресивного РС у пацієнтів, які знахо-
дились на стаціонарному лікуванні в неврологічно-
му відділенні КП «ПОКЛ ім. М.В. Скліфосовського 
ПОР» з 2019 по 2021 рр. 

Усі досліди проводили у відповідності до 
Конвенції Ради Європи «Про захист прав люди-
ни і людської гідності в зв’язку з застосуванням 
досягнень біології та медицини: Конвенція про 
права людини та біомедицину (ETS № 164)» від 
04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації (2008 р.). Усі пацієнти або їхні 
законні представники давали письмову згоду на 
обробку персональних даних.

Вивчалися скарги, анамнестичні дані, резуль-
тати комплексного клініко-неврологічного обсте-
ження у пацієнтів із РС в період дебюту та впро-
довж захворювання. Діагноз встановлювали згідно 
критеріїв Mac-Donald. Для оцінки важкості клініч-
них проявів використовували розширену шкалу ін-
валідизації (EDSS) [9].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. РС – відноситься до хронічного, переважно 
імуноопосередкованого захворювання нервової 
системи, та є однією з найчастіших причин невро-
логічної інвалідності у молодих людей у всьому 
світі [10]. 

Існують дані порівняльних досліджень різних 
груп населення, що виявили рівні поширеності та 
захворюваності, які варіюються залежно від гео-
графії та етнічної приналежності [2]. Відомо, що 
розсіяний склероз має різноманітний клінічний пе-
ребіг і, поки що, відсутній єдиний тест, який мав 
би відповідну діагностичну чутливість та специфіч-
ність для швидкої та точної діа-
гностики [11]. Тому, незважаючи 
на величезний прогрес у галузі 
розсіяного склерозу, а також на-
явність різних методів діагности-
ки, це захворювання, як і раніше, 
в деяких випадках залишається 
діагностичною проблемою. 

Аналізуючи отримані дані, 
було встановлено: за гендерною 
ознакою всі пацієнти поділилися 
наступним чином: 1:1 (30 жінок та 
30 чоловіків). За типом перебігу: 

22 пацієнта (37%) мали рецидивно-ремітивний пе-
ребіг: 16 жінок (73%) та 6 чоловіків (27%), у 38 паці-
єнтів (63%) діагностували вторинно-прогресивний 
перебіг: 14 жінок (37%) та 24 чоловіків (63%) .

За шкалою EDSS 10 пацієнтів (17%) мали зна-
чення 1-2,5 бали; 16 пацієнтів (27%) – 2,5-4,5 бали 
та 34 пацієнта (56%) – 4,5- 6,5 балів. Віковий діа-
пазон з 29 до 58 років. Тривалість захворювання 
склала від 8 до 17 років.

Таким чином, згідно спостережень, початок 
захворювання пацієнтів у віці 18-19 років відбував-
ся в 15% ( 9 осіб), 20-29 років – 53% (33 особи), 
30-39 років – 23% (14 осіб) та 40-45 років – 8% (5 
осіб). Але дебют захворювання у жінок починався 
раніше, у 18-32 років, у чоловіків – 27-40 років. 

Клінічні ознаки дебюту РС згідно літературних 
джерел [12] та досвіду з даного дослідження є до-
сить різноманітними та також розрізнялися у паці-
єнтів, які проходили обстеження. Більшість з них 
мали поступовий моносимптомний початок – 29 
особи (48%), гострий полісимптомний початок діа-
гностували у 17 осіб (28%), радіологічно ізольова-
ний синдром – у 10 осіб (17%), та пацієнти із харак-
терною клінічною картиною, але без патологічних 
змін на МРТ головного та спинного мозку склали 4 
особи (7%).

Встановлено й гендерні відмінності клінічних 
проявів дебюту РС. Виявлено, що у чоловіків по-
чаток захворювання проявлявся здебільшого мо-
носимптомним варіантом у 19 осіб з 30 (63%) та 
радіологічно ізольованим синдромом 6 осіб з 30 
(20%), у жінок переважав полісимптомний варіант- 
13 пацієнток з 30 (43%) та варіант з характерною 
клінічною картиною, але без змін на МРТ – 3 паці-
єнтки з 30 (10%).

Згідно результатів дослідження, первинними 
клінічними проявами при моносимптомному де-
бюті РС виявилися: чутливі розлади (50%), зорові 
порушення (20%), моторні (13%) симптоми, розла-
ди координації (12%), порушення функції тазових 
органів (5%). 

В структурі полісимптомного дебюту перева-
жали пірамідні та мозочкові розлади. Крім того, 
близько 40% пацієнтів при дебюті відзначають під-
вищену втому (рис. 1). 

Рис. 1 – Клінічні ознаки дебюту РС, %
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Швидкість прогресування захворювання оці-
нювали ретроспективно. Вивчали співвідношення 
кількості балів EDSS на даний час до тривалості 
захворювання в роках [13]. У групі пацієнтів з мо-
носимптомним дебютом швидкість прогресування 
склала: у жінок 0,64, у чоловіків 1,2. У пацієнтів 
із гострим полісимптомним початком значення 
швидкості прогресування склали 0,7 та 2,1 відпо-
відно (рис. 2). 

В результаті проведеного ретроспективного 
аналізу виділено декілька варіантів дебюту РС: 
моносимптомний, полісимптомний, пацієнти із ра-
діологічно ізольованим синдромом та пацієнти із 

характерною клінічною картиною, але без патоло-
гічних змін на МРТ. 

Одними з найбільш частих клінічних проявів 
дебюту у пацієнтів в Полтавській області спосте-
рігалися чутливі порушення. Варто зазначити, що 
особливу увагу потрібно приділяти досліджен-
ню вібраційної чутливості. Обов’язково при зборі 
анамнестичних даних необхідно уточнювати наяв-
ність синдрому Лерміта. 

Швидкість прогресування РС 
виявилася вищою у пацієнтів чо-
ловічої статі із полісимптомним 
дебютом та моторними порушен-
нями, між першими симптомами 
(скаргами пацієнтів) та встанов-
ленням діагнозу РС проходить від 
3 місяців до декількох років. 

Висновки і перспективи 
подальших досліджень. Пред-
ставлені результати дослідження 
можуть бути корисними для не-
врологів, лікарів загальної прак-
тики, радіологів та лікарів інших 
спеціальностей для ранньої діа-
гностики, призначення патогене-
тичного лікування РС та прогнозу-
вання його перебігу. Перспективи 

подальших досліджень пов’язані з проведенням 
моніторингу клінічних спостережень РС з метою 
вдосконалення діагностичних, лікувальних та ре-
абілітаційних заходів.

Рис. 2 – Швидкість прогресування захворювання
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Prediction of the Course of Multiple Sclerosis Based 
on the Clinical Features of the Debut 
in Patients of the Poltava Region
Pinchuk V. A., Delva M. Yu., Hryn K. V. 
Abstract. The purpose of the study was to demonstrate the importance of studying variants of the debut 

of multiple sclerosis, to reveal the dependence of the rate of progression on the clinical picture of the debut of 
multiple sclerosis by examining patients and retrospective analysis of clinical data.

Materials and methods. The study analyzed 60 cases of relapsing-remitting and secondary-progressive 
multiple sclerosis in patients who were undergoing inpatient treatment in the neurological department of the 
communal enterprise “M. V. Sklifosovskyi Poltava Regional Clinical Hospital of the Poltava Regional Council” 
from 2019 to 2021. Complaints, anamnestic data, results of a complex clinical and neurological examination of 
patients with multiple sclerosis at the onset and throughout the course of the disease were studied. The diag-
nosis was established according to Mac-Donald criteria. The severity of clinical manifestations was assessed 
using the Extended Disability Scale.

Results and discussion. The rate of disease progression was assessed retrospectively. The ratio of the 
number of the Extended Disability Scale points at this moment to the duration of the disease in years was 
studied. In the group of patients with a monosymptomatic debut, the rate of progression was: 0.64 in women, 
1.2 in men. In patients with an acute polysymptomatic onset, the values of the rate of progression were 0.7 
and 2.1, respectively.

As a result of the retrospective analysis, several options for the onset of multiple sclerosis were identified: 
monosymptomatic, polysymptomatic, patients with a radiologically isolated syndrome, and patients with a 
characteristic clinical picture, but without pathological changes on magnetic resonance imaging.

One of the most frequent clinical manifestations of the debut in patients in the Poltava region was sensi-
tive disorders. It is worth noting that special attention should be paid to the study of vibration sensitivity. When 
collecting anamnestic data, it is necessary to clarify the presence of Lhermitte syndrome.

The rate of progression of multiple sclerosis was found to be higher in male patients with polysymptomatic 
onset and motor disturbances, between the first symptoms (patient complaints) and the diagnosis of multiple 
sclerosis from 3 months to several years.

Conclusion. The presented research results can be useful for neurologists, general practitioners, radiolo-
gists and doctors of other specialties for early diagnosis, prescribing pathogenetic treatment of multiple scle-
rosis and predicting its course. Prospects for further research are related to the monitoring of clinical observa-
tions of multiple sclerosis with the aim of improving diagnostic, therapeutic and rehabilitation measures. 

Keywords: multiple sclerosis, debut of the disease, progression rate.
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