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Рассеянный склероз (PC) – одно из наиболее рас-
пространенных органических заболеваний нервной
системы. В мире насчитывается около 2-2,5 млн.
больных PC. Наиболее часто заболевание встре-
чается в странах Северной [16, 17] и Центральной
Европы [10, 12, 14],  в Канаде, где регистрируется
более 100 случаев на 100 000 населения. В России
[2], странах Южной Европы [15], Австралии, США
[5, 6, 7] – от 30 до 100 случаев на 100 000 населе-
ния. Выделяют три зоны, различающиеся по пока-
зателям болезненности PC: зона высокого риска –
более 50 случаев, среднего – от 10 до 50 случаев,
низкого – менее 10 случаев на 100 тыс. населения
[12]. Анализ распространенности РС в Республике
Беларусь выявил следующую динамику болезнен-
ности РС: 1993 г. – 39,8; 1995 г. – 48,8; 1996 г. – 47,5;
1997 г. – 45,6; 1998 г. – 47,0; 1999 г. – 46,9; 2000 г. –
46,7 случаев на 100 000 населения [3].

Настоящее исследование посвящено изучению
основных эпидемиологических показателей РС в
западном регионе Республики Беларусь.

Материал и методы
В ходе эпидемиологического исследования ис-

пользована информация о количестве больных, за-
регистрированных органами здравоохранения по
Гродненской области, а также сведения из базы
данных научно-исследовательского клинического
центра РС (г. Гродно). Проводилось вычисление как
стандартизованных коэффициентов по сравнению с
показателями 1985 года, так и анализ основных по-
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казателей динамического ряда за период времени
с 1985 г. по 2004 г.

Статистическая обработка эпидемиологичес-
ких данных проводилась согласно современным
рекомендациям основ социальной медицины
(MedicReferat. com. ru – Основы социальной ме-
дицины. – 2005. – С. 3-46).

Результаты и обсуждение
Эпидемиологические исследования, проведен-

ные нами, показали, что за последние 20 лет (1985-
2004 гг.) общее количество больных РС увеличи-
лось на 100,2%, составляя 691 случай на 1135,0
тыс. населения (1985 год – 345 больных на 1216,7
тыс. населения). Анализ динамического ряда бо-
лезненности за период 1985-2004 гг. (рис. 1) сви-
детельствует об увеличении темпа роста распро-
страненности РС более чем в 2 раза  (коэффици-
ент наглядности – 200,2% в 2004 г.). При этом обоб-
щающий показатель среднего темпа роста за ана-
лизируемые периоды составил 106,4%.

Рис. 1. Динамика болезненности РС в западном регионе
РБ за период 1985-2004 гг. (абсолютные числа)
Примечание: при вычислении коэффициента
наглядности за 100% принят уровень 1985 г.
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Учитывая уменьшение населения в изучаемом
регионе, увеличение количества больных РС в ука-
занный период (1985-2004 гг.), можно считать ис-
тинным (r = -0,92 при 2 = 4314,02; p < 0,0000).

Более информативным показателем болезнен-
ности в эпидемиологических исследованиях явля-
ется вычисление интенсивного коэффициента, ко-
торый позволяет сравнивать распространенность
РС в различных регионах [8, 13]. Интенсивный по-
казатель болезненности РС постепенно возрастал
с незначительной стабилизацией в отдельные годы.
Так, если в 1985 г. показатель распространенности
составлял 30,5, в 1993 г. – 34,6, в 1999 г. – 47,0, то в
2004 г. зарегистрировано 60,8 на 100 000 населе-
ния, т.е. наблюдается увеличение интенсивного
коэффициента болезненности почти в 2 раза (2 =
13156,29; p < 0,0000). Показатели динамического
ряда за период 1985-2004 гг. (рис. 2) свидетель-
ствуют о возрастании темпа роста болезненности
РС на 199,3%, при среднем обобщающем показа-
теле по годам =106,0%.

Рис. 2. Динамика болезненности и заболеваемости РС
в западном регионе РБ за 1985-2004 гг.

Примечание: при вычислении коэффициента наглядности
за 100% принят уровень 1985 г.

Сопоставление интенсивного коэффициента с
демографическим показателем в изучаемом ре-
гионе свидетельствует об истинном увеличении
болезненности РС за период 1985-2004 гг. (r =
-0,96 при 2 = 13613,08; p < 0,0000).

Ежегодное увеличение числа больных PC, по
всей вероятности, обусловлено истинным ростом
заболеваемости, кроме того, повышением качества
диагностики и расширением возможностей тера-
пии, а, следовательно, увеличением продолжитель-
ности жизни. Аналогичная тенденция прослежива-
ется в большинстве стран Западной Европы, Ка-
наде и США [12, 14].

Заболеваемость РС за анализируемый период
составляла 3,92±0,32 на 100 000 населения (max. =
6,16 в 1994 г., min. = 2,31 в 1993 г.), что соответ-
ствует среднему европейскому уровню [8]. По тем-
пу роста за 12-летний период отмечены пики воз-
растания заболеваемости РС с периодичностью раз

в два – три года (рис. 2). Темп роста заболеваемо-
сти в 2004 г. по отношению к 1993 году составил
151,5%, (2= 12,31 p =,0005), а к 1985 г. – 136,7%
(2 = 7,33; p =,0068). Усредненный темп прироста
составил 16,2%. В целом заболеваемость РС в за-
падном регионе РБ характеризуется волнообраз-
ностью, что характерно для данной нозологичес-
кой формы и нашло отражение в зарубежных эпи-
демиологических исследованиях [9, 12].

РС – болезнь молодого возраста, страдают им
люди в возрасте преимущественно от 16 до 45 лет.
Принятые в описательной эпидемиологии расче-
ты на общую популяцию, с нашей точки зрения, не
являются вполне корректными по отношению к
данной нозологической форме. Среди наблюдае-
мых нами больных дебют РС в детском возрасте
(до 15 лет) констатировали только у 0,2%, а у лиц
старше 60 – ни в одном случае. Исследование с
учетом трудоспособного контингента лиц (16-59
лет) показало реальные сведения о болезненности
и заболеваемости РС в изучаемом географичес-
ком регионе. Проведена стандартизация статис-
тических коэффициентов с учетом подгрупповой
численности населения. Лица детского возраста (0-
15 лет) и старше 60 лет исключены.

С 1985 г. по 2004 г. болезненность РС среди тру-
доспособного населения (рис. 3) западного регио-
на РБ выросла в 2,5 раза, составляя в 1985 г. –
42,2, в 1993 г. – 65,3 и в 2004 г. – 105,3 случая на
100 000 населения. Уровень болезненности РС на-
ходился в прямолинейной корреляции с увеличени-
ем количества населения трудоспособного возра-
ста (r = 0,75, p< 0,05; 2 = 6820,235; p < 0,0000).
Заболеваемость РС трудоспособного населения за
анализируемый период (рис. 3) составляла в сред-
нем 6,85±0,42 случая на 100 000 населения (max.  =
9,00 в 1999 г., min. = 3,70 в 1985 г.) что превышает
показатель в общей популяции в 1,7 раза (2 = 17,59;
p =,0000). Не выявлено зависимости от роста уров-
ня трудоспособного населения в регионе (r = -0,23),
а также от показателя болезненности (r = 0,27), что
свидетельствует об истинном увеличении заболе-
ваемости в регионе за анализируемый временной
период.

Темп роста заболеваемости в 2004 г. по отно-
шению к 1993 году составил 110,4%, (2 = 1,29;
p =,2554). По отношению к 1985 г. темп роста со-
ставил 148,3% (2 = 17,59; p =,0000), что указыва-
ет на постепенный рост заболеваемости за более
продолжительный период (20 лет). Усредненный
темп прироста в течение 20 лет составил 6,51%
(1985-2004 гг.). В целом для западного региона ха-
рактерно волнообразное возрастание заболеваемо-
сти РС. Предлагаемый вариант анализа статисти-
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ческих показателей позволяет более достоверно
провести оценку социально-экономических потерь
от РС.

Показатель естественной убыли редко исполь-
зуется в эпидемиологических характеристиках РС,
так как продолжительность жизни данной катего-
рии больных мало отличается от таковой в общей
популяции [1], летальность непосредственно от РС
явление чрезвычайно редкое и отдельно не регис-
трируется в государственном регистре летально-
сти. Однако этот показатель в определенной сте-
пени отражает уровень социальной и медицинской
помощи в конкретном регионе.

Показатель смертности от РС за последнее
десятилетие в западном регионе составил в сред-
нем 2,26±0,26 на 100 000 населения (max. = 3,86 в
1995 г. min. = 0,77 в 2003 г.). Летальность от РС по
верифицированным диагнозам в 32-х странах Ев-
ропы колебалась в пределах 0,1-2,1 на 100 000 на-
селения [11, 18]. За последние годы в западном ре-
гионе РБ существенно изменился показатель смер-
тности от РС и связанных с ним соматических ос-
ложнений. Так, если в 1995 году показатель леталь-
ности составлял 3,86 на 100 000 населения, то в
2004 году он снизился до 1,12. Можно полагать,
что изменение показателя летальности (рис. 4) свя-
зано с более совершенными подходами к курации
больных РС, своевременной диагностикой и про-
ведением курсов патогенетической терапии [4].

Необходимо отметить, что распространение РС
в Гродненской области, занимающей сравнитель-
но небольшую территорию (25 тыс. кв. км) одной
климатической зоны, далеко неравномерно. Для
достоверного выделения зон риска болезненности
РС для каждого из районов вычислен обобщаю-
щий средний показатель за двенадцатилетний пе-
риод (таблица).

Рис. 4. Летальность больных РС в западном регионе РБ за
период 1994-2004 гг.

Примечание: за 100% принят уровень 1994 года
Анализ показателей динамического ряда летальности
показал постепенное снижение смертности от РС за

десятилетний период (1995-2004 гг.) по коэффициенту
наглядности по отношению к 1994 г. на 63,2% (c2 =

742,14; p < 0,0000). Уровень летальности при некотором
повышении в 1995-98 гг. (126,2%-127,6%) в дальнейшем
обнаруживает выраженную тенденцию к снижению в
1999, 2000, 2002 и 2003 гг., составляя 36,8% в 2004 г. по

отношению к уровню 1994 г. (c2 = 14,67; p = 0,001).

Динамика изменений показателя болезненнос-
ти в большинстве районов Гродненской области за
рассматриваемый период обнаруживает стойкую
тенденцию к росту. Средний показатель темпа при-
роста болезненности РС в регионе составил 61,2%
(2 = 4,77; p = 0,028).

Заболеваемость РС по районам Гродненской
области за указанный период (1993-2004 гг.) варь-
ировала в широких пределах, составляя в среднем
5,2±0,31 случая на 100 000 трудоспособного насе-
ления. Максимальный показатель зарегистрирован
в Свислочском районе (11,1±0,95), минимальный -
в Лидском (2,97±0,17).

Выводы
1. Отмечается истинный рост распространен-

ности РС в западном регионе республики за пери-
од 1985-2004 гг. (30,560,8 на 100 000 населения).
Среди трудоспособного населения болезненность
за указанный период возросла в 2,5 раза. Кривая
болезненности имеет волнообразный характер.

2. Заболеваемость РС за период 1985-2004 гг.
составляла 3,92±0,32 на 100 000 населения (max. =
6,16 в 1994 г., min. = 2,31 в 1993 г.); отмечены пики
возрастания заболеваемости РС с периодичностью
раз в два – три года. Заболеваемость РС трудо-
способного населения составляла в среднем
6,85±0,42 случая на 100 000 населения (max. = 9,00
в 1999 г., min. = 3,70 в 1985 г.) В целом,  темп роста
заболеваемости в 2004 г. по отношению к 1993 году
составил 110,4%, (2 = 1,29; p =,2554), по отноше-
нию к 1985 г. – 148,3% (2 = 17,59; p =,0000), что
указывает на постепенный рост заболеваемости
за более продолжительный период.

3. Заболеваемость РС по районам Гродненс-
кой области за период 1993-2004 гг. варьировала в
широких пределах, составляя в среднем 5,2±0,31
случая на 100 000 трудоспособного населения.
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Рис. 3. Динамика болезнености и заболеваемости РС
трудоспособного населения западного региона РБ

за период 1993-2004 гг.
Примечание: при вычислении коэффициента

наглядности за 100% принят уровень 1985 года
(болезненность - 42,2, заболеваемость - 3,7 на 100 000

трудоспособного населения)
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4. Предлагаемый вариант анализа эпидемиоло-
гических показателей в расчете на демографичес-
кий уровень трудоспособного населения позволя-
ет более достоверно провести оценку социально-
экономических потерь от РС.

Заключение
Полученные нами данные о распространеннос-

ти РС позволяют отнести Гродненскую область к
регионам высокого риска (60,8 случая на 100 000
населения), при первичной заболеваемости 3,50 на
100 000, что соответствует среднему европейско-
му уровню. Ежегодное увеличение числа больных
PC обусловлено как истинным ростом заболевае-
мости, так и возросшим уровнем диагностики и
терапии, а, следовательно, увеличением продолжи-
тельности жизни. Для получения реальных пока-
зателей социально-экономических потерь от РС
целесообразно проводить расчеты в группах тру-
доспособного населения, исключив детский контин-
гент и лиц старше 60 лет.
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Таблица. Показатели динамических рядов болезненности и 
заболеваемости РС трудоспособного населения по районам  
в западном регионе РБ за период 1993-2004 гг.  

 

Абсолютный прирост Темп роста Темп прироста Районы области 
1 2 1 2 1 2 

Берестовицкий 17,5 0,94 112,2 119,3 12,2 19,3 
Волковысский -13 1,18 85,3 136,6 -14,6 36,5 
Вороновский 38,5 –0,63 140,4 88,7 40,4 -11,3 
Гродненский 34,3 –1,79 159,2 69,4 59,2 -30,5 
Дятловский 105,5 2,43 351,1 151,5 251,1 51,5 
Зельвенский 45,5 2,25 158,7 149,2 58,6 49,2 
Ивьевский 34,5 –2,61 146,2 53,4 46,2 -46,5 
Кореличский 49,8 0,26 203,5 106,5 103,5 6,49 
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