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Резюме

Актуальность. Идиопатические воспалительные демиелинизирующие заболевания центральной нервной системы (ИВДЗ) 

и  рассеянный склероз (РС) в частности, дебютируют в молодом возрасте и  способны в течение нескольких лет привести 

к глубокой инвалидности и смерти. В последнее десятилетие наблюдается рост числа случаев демиелинизирующих заболе-

ваний в России и в мире, что обуславливает необходимость углубленного изучения этих патологий. Также следует отметить, 

что особую актуальность имеет РС, на долю которого приходится до 75% от всех ИВДЗ. Цель. Изучить динамику и особенности 

формирования заболеваемости, распространенности и смертности от демиелинизирующих заболеваний центральной нерв-

ной системы, включая рассеянный склероз в различных группах населения Российской Федерации. Материалы и методы. 

Дизайн исследования – описательное ретроспективное эпидемиологическое исследование (сплошное). Выборка данных 

проводилась из форм федерального государственного статистического наблюдения по распределению умерших по полу, воз-

растным группам и причинам смерти Росстата (ФСН С-51), а также из статистических сборников ФГБУ «ЦНИИ ОИЗ» Минздрава 

России «Заболеваемость населения» с 2009 г. по 2021 г. Результаты. Анализ данных показал, что в 2009–2021 гг. в России 

наблюдался рост ИВДЗ, включая рассеянный склероз, среди взрослого населения и подростков от 15 до 17 лет. Среди детей 

до 14 лет тенденция к повышению или снижению заболеваемости не обнаруживается. Наиболее высокая среднемноголетняя 

заболеваемость ИВДЗ и РС среди взрослых отмечена в УФО (7,13 ± 0,27 и 5,31 ± 0,23 на 100 тыс. взрослого населения соот-

ветственно), среди детей до 14 – ИВДЗ в ЦФО (1,88 ± 0,18 на 100 тыс. контингента) и РС в ЦФО и ПФО (0,22 ± 0,07 на 100 тыс. 

контингента); среди детей от 15 до 17 лет наиболее высокая заболеваемость ИВДЗ –  в СЗФО (4,41 ±1,10 на 100 тыс. кон-

тингента) и в УФО (4,40 ± 1,09 на 100 тыс. контингента), РС – в ЦФО (2,67 ± 0,51 на 100 тыс. контингента). Наименее рас-

пространены ИВДЗ и РС среди всех возрастных групп в ДФО. С 2000 г. по 2020 г. отмечается снижение смертности от РС в РФ 

на 34%, Среднемноголетнее значение смертности от РС среди мужчин составило 0,4 ± 0,021 случая на 100 тыс. контингента, 

среди женщин – 0,5 ± 0,023 на 100 тыс. контингента. Заключение. Рост заболеваемости ИВДЗ и РС, в частности, представ-

ляют собой важную медико-социальную проблему. Данные патологии значительно снижают качество жизни и сокращают срок 

трудовой деятельности ввиду развития стойкой инвалидности у молодого населения, что подтверждает актуальность посто-

янного и глубокого изучения эпидемиологии идиопатических воспалительных демиелинизирующих заболеваний в России. 

В исследовании была показана неравномерность распределения заболевания по территориям РФ, что в будущем позволит 

совершенствовать логистику доставки препарата и обеспеченность медицинскими кадрами.

Ключевые слова: идиопатические воспалительные демиелинизирующие заболевания, рассеянный склероз, заболевае-

мость, распространенность, смертность 
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Abstract

Relevance. Demyelinating diseases of the central nervous system and multiple sclerosis, in particular, make their debut at a young 

age and can lead to profound disability and death within a  few years. In the last decade, there has been an increase in the 
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number of cases of demyelinating diseases in Russia and in the world, which necessitates an in-depth study of these pathologies. 

Goal. To  study the dynamics and features of the formation of morbidity, prevalence and mortality from demyelinating diseases 

of  the  central nervous system, including multiple sclerosis in various population groups in the Russian Federation. Materials 

and methods. The study design is a  descriptive retrospective epidemiological study (continuous). The data was sampled from 

the forms of the federal state statistical observation on the distribution of the deceased by gender, age groups and causes of death 

of  Rosstat (FSN S-51), as well as from the  statistical collections of  the Federal State Budgetary Institution "Central Research 

Institute of the Ministry of Health of the Russian Federation "Morbidity of the population" from 2009 to 2021. Results. The analysis 

of  the data showed that in 2009-2021 in Russia there was an increase in idiopathic inflammatory demyelinating diseases (IDD) 

and multiple sclerosis (MS) among the adult population and adolescents aged 15 to 17 years. There is no tendency to increase 

or decrease the incidence among children under 14 years of age. The highest average long–term incidence rates of IDD and MS 

among adults are observed in the Ufa region (7.13 ± 0.27 and 5.31 ± 0.23 per 100 thousand adults, respectively), among children 

under 14 - IDD in the Central Federal District (1.88 ± 0.18 per 100 thousand contingent) and MS in the Central Federal District and 

Volga Federal District (0.22 ± 0.07 per 100 thousand contingent). Among children from 15 to 17 years of age, the highest incidence 

of IDD is noted in the Northwestern Federal District (4.41 ± 1.10 per 100 thousand contingent) and the Ural Federal District (4.40 ± 

1.09 per 100 thousand contingent), RS – in the Central Federal District (2.67 ± 0.51 per 100 thousand contingent). IDD and MS 

are the least common among all age groups in the Far Eastern Federal District. Over the period from 2000 to 2020, there has been 

a decrease in MS mortality in the Russian Federation by 34%, from 0.72  to 0.48 per 100,000 population.  The average annual 

mortality rate from MS among men was 0.4 ± 0.021 cases per 100 thousand of the contingent, among women 0.5 ± 0.023 cases 

per 100 thousand of the contingent. Conclusion. The increase in the incidence of demyelinating diseases and MS, in particular, is 

an important medical and social problem. These pathologies significantly reduce the quality of life and shorten the duration of work, 

due to the development of persistent disability in the young population. The study showed the uneven distribution of the disease 

across the  territories of  the Russian Federation, which in the  future will improve the  logistics of  drug delivery and the  provision 

of medical personnel, which confirms the relevance of constant and in-depth study of the epidemiology of idiopathic inflammatory 

demyelinating diseases in Russia.
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Введение 
Идиопатические воспалительные демиели­

низирующие заболевания (ИВДЗ) представля­
ют собой группу патологий, характеризующихся 
разрушением миелина нервных волокон цен­
тральной нервной системы. Актуальность ИВДЗ 
центральной нервной системы, включая рассе­
янный склероз (РС) для современного общества 
весьма велика. Поражая человека в  молодом 
возрасте, ИВДЗ способны в  течение нескольких 
лет привести к глубокой инвалидности и смерти. 
Имея большое разнообразие клинических про­
явлений, ИВДЗ осложняют жизнь не  только па­
циентов, но и родных и близких, ухаживающих за 
ними в  случае утраты способности к самообслу­
живанию.

К сожалению, четкой причины начала демие­
линизирующего процесса, нет, что осложняет его 
изучение и лечение пациентов. Так, существующая 
патогенетическая терапия РС способна уменьшить 
количество обострений, но  не способна избавить 
пациента от болезни.

Сейчас в мире примерно 3 млн больных РС [1,2] 
и в России около 200 тыс. человек имеют диагноз 
«Рассеянный склероз», и  с каждым годом отмеча­
ется рост заболеваемости, особенно среди жен­
щин. На данный момент сложно сказать, сколько 
человек России имеют диагноз из группы ИВДЗ, 

но  результаты недавнего исследование по  за­
болеваемости оптиконевромиелитом (болезнью 
Девика), позволяют предположить, что около 0,5 
на 100 тыс. населения [3].

И хотя ИВДЗ чаще дебютирует в возрасте от 18 до 
30 лет, дети не являются исключением. Так, по дан­
ным исследований, распространенность начала РС 
в  детском/подростковом возрасте колеблется от 
2,0% до 4,0% от всех случаев РС [4]. В  России из­
учению клиники и диагностики ИВДЗ и, в частности, 
РС придается большое значение, при этом эпидеми­
ологические особенности заболеваний остаются не­
достаточно выясненными. К сожалению, вопросам 
изучения эпидемиологии детского РС также уделяет­
ся недостаточно внимания [5].

Таким образом, отсутствие полного представ­
ления об этиологии и  патогенезе заболевания, 
трудности лечения, а также существенные эконо­
мические затраты при оказании помощи больным 
делают проблему терапии РС актуальной во всех 
странах мира.

Цель исследования – изучить динамику и осо­
бенности формирования заболеваемости, рас­
пространенности и  смертности от идиопатических 
воспалительных демиелинизирующих заболева­
ний центральной нервной системы, включая рас­
сеянный склероз в  различных группах населения 
Российской Федерации. 
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Материалы и методы
Дизайн исследования  – описательное ретро­

спективное эпидемиологическое исследование 
(сплошное). Выборка данных проводилась из форм 
федерального государственного статистического на­
блюдения по распределению умерших по полу, воз­
растным группам и причинам смерти Росстата (ФСН 
С-51), а также из статистических сборников ФГБУ 
«ЦНИИ организации и  информатизации здравоох­
ранения» Минздрава России «Заболеваемость на­
селения» с 2009 г. по  2021 г., графы «рассеянный 
склероз, другие демиелинизирующие заболевания».

Использовались методы дескриптивной ста­
тистики с расчетом относительных величин (за­
болеваемость, распространенность, смертность 
на 100  тыс. населения, удельный вес отдельной 
группы населения). Для изучения тенденции ис­
пользовалось выравнивание кривой методом 
наименьших квадратов. Относительные величины 
представлены как показатель ± m (m  – стандарт­
ная ошибка). Доверительные интервалы на  гра­
фиках представлены как 1,96 ±  m. Для оценки 
значимости различий показателей использовался 
Z-тест для пропорций. Различия считались стати­
стически значимыми при p = 0,05. Расчеты произ­
водились в программе Microsoft Office Excel 2016.

Результаты и обсуждение
Проведенное сплошное исследование пока­

зало, что в  последнее десятилетие в  Российской 

Федерации наблюдается рост заболеваемости 
ИВДЗ, включая РС. В 2009–2021 гг. в  России 
было зарегистрировано суммарно 89 505 случаев 
ИВДЗ из  них 67 405 случаев приходилось на  РС 
(рис. 1). За год среди населения России в среднем 
регистрируется около 5617,08  ± 278  случаев РС 
и  7538,56 ± 384 случаев ИВДЗ, удельный вес РС 
от всех ИВДЗ – 75% ± 0,5%, что подтверждает ми­
ровые данные о том, что РС является самым рас­
пространенным среди ИВДЗ [6]. В 2009–2021 гг. 
абсолютное число заболевших РС возросло на 33% 
(4295 до  6359 человек), а ИВДЗ в  целом на  35% 
(5691 до 8739 человек). Среднегодовой темп при­
роста ИВДЗ  – 3,5% (p = 0,05), РС  – 3,3% (p = 
0,05). Конфигурация кривых заболеваемости ИВДЗ 
и РС практически совпадает (см. рис. 1). В 2020 г. 
наблюдалось резкое снижение регистрации как 
ИВДЗ, так и РС, что вероятнее всего связано с тем, 
что при карантинных ограничениях в  пандемии 
пациенты с  клинически мягким дебютом не  обра­
щались за помощью к терапевту или неврологу, 
а также увеличением госпитализации пациентов 
с  COVID-19 и  нехваткой коечных мест для пациен­
тов с подозрением на РС.

Необходимо отметить, что повышение на­
стороженности врачей-неврологов в  отношении 
РС, увеличение доступности пациентам обсле­
дования методом МРТ, совершенствование кри­
териев диагностики, а также, возможно, роли 
отдельных факторов риска возникновения РС 

Рисунок 1. Заболеваемость и распространенность среди всего населения ИВДЗ и РС в РФ в 2009–2021 гг.
Figure 1. Incidence and prevalence among the entire population of IDD and MS in the Russian Federation in 2009–2021 
per 100 thousand of the corresponding population

0

10

20

30

40

50

60

70

80

0

1

2

3

4

5

6

7

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Р
ас

пр
ос

тр
ан

ен
но

ст
ь 

на
 1

00
 т

ы
с.

 н
ас

ел
ен

ия
Рr

ev
al

en
ce

pe
r 1

00
 th

 p
eo

pl
e

З
аб

ол
ев

ае
м

ос
ть

 н
а 

10
0 

ты
с.

 н
ас

ел
ен

ия
In

ci
de

nc
e

pe
r 1

00
 th

 p
eo

pl
e

Распространенность РС, 
на 100 тыс. населения

 

Prevalence of MS, Prevalence of IDD,  
per 100 th people

Заболеваемость РС, 
на 100 тыс. населения

Incidence of MS, 
per 100 th people

Заболеваемость ИВДЗ, 
на 100 тыс. населения

Incidence of IDD, per 100 th people

Распространенность ИВДЗ, 
на 100 тыс. населения



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
3

, №
 1

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

3
, N

o 
1

24

Оригинальные статьи 

Original Articles

привели к увеличению выявляемости патологии 
[7,8]. РС в большой степени можно считать болез­
нью цивилизации, так как чаще болеют жители 
стран с развитой экономикой, ускоренным темпом 
жизни и  высоким уровнем физического и  эмоци­
онального стресса. Доказано, что жители крупных 
городов болеют РС чаще [9]. Распространенность 
как ИВДЗ, так и  РС растет равномерно, без пе­
риодов снижения. В 2009 г. на  учете состояло 
51 930 человек с РС и 63 623 – с ИВДЗ в целом, 
в  2021  – 85  950  и  10  0761 соответственно. Рост 
распространенности РС и  ИВДЗ составил 40% 
и 37% и темп прироста – 4% (p = 0,05) и 4,1% (p = 
0,04) соответственно (см. рис. 1).

Рост общего количества больных РС и ИВДЗ, ве­
роятно, связан с  тем, что у пациентов увеличилась 
продолжительность жизни ввиду появления эффек­
тивной терапии и мер реабилитации [10]. Например, 
дорогостоящая терапия способна предотвращать 
рецидивы заболевания и  таким образом продле­
вать продолжительность жизни больного. С 2008 г. 
пациенты, страдающие РС, получают необходимые 
лекарства бесплатно в  рамках федеральной про­
граммы «14 высокозатратных нозологий» [11].

Изучая заболеваемость ИВДЗ и  РС сре­
ди взрослого населения (от 18  и  старше) в  РФ 
в  2009  – 2021 г., можно сказать, что она имеет 
тенденцию к росту – темп ежегодного прироста РС 
составил 5,3% (p = 0,05), ИВДЗ – 7,2% (p = 0,05). 
За 12 лет было зарегистрировано 58 883 случаев 

заболевания РС среди взрослого населения 
и 75 413 случаев ИВДЗ в совокупности, удельный 
вес РС среди всех ИВДЗ составил 74% ± 1,2%. 
В 2009 г. диагноз «ИВДЗ» был поставлен 5411 лю­
дям, в 2021 г. – 8372, из них «РС» – 4192 людям 
в  2009  г., в  2021г.  – 6177, рост составил соот­
ветственно 36% и 33%. В среднем за год диагноз 
«РС» был поставлен 5459,4 ± 293,4, «ИВДЗ»  – 
7176,8  ± 354,4  раза. Распространенность также 
неуклонно росла без колебаний, рост РС составил 
40% и ИВДЗ – 38%.

В исследовании также была рассмотрена за­
болеваемость ИВДЗ и  РС в  детских возрастных 
группах в  динамике. В  среднем за изучаемый пе­
риод в  России на  долю детей приходилось около 
1,1% от всех случаев РС, по  оценкам экспертов, 
в мире – от 1% до 5% [12]. Понимание масштабов 
заболеваемости детей необходимо для возможно­
го прогнозирования расходов на патогенетическую 
терапию и  уменьшения срока от постановки диа­
гноза до начала лечения. Это очень важно, так как 
процессы демиелинизации в детском возрасте от­
рицательно влияют на развивающуюся ЦНС и ней­
ронную сеть, приводя к когнитивным нарушениям 
у 30–50% и в отличие от взрослых, у которых сни­
жение интеллекта проявляется в  последнюю оче­
редь [13–16].

С 2009  г. по  2021  г. в  РФ среди детей старшего 
возраста наблюдается повышение заболеваемости 
РС – ювенильный РС, а также другими ИВДЗ (рис. 2). 

Рисунок 2. Заболеваемость детей от 0 до 14 лет и от 15 до 17 лет ИВДЗ и РС в РФ в 2009–2021 гг.
Figure 2. Incidence of children from 0 to 14 years and from 15 to 17 years with IDD and MS in the Russian Federation in 
2009–2021
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Среднегодовой темп прироста РС и  ИВДЗ составил 
5,9% (p = 0,05). За  период изучения было выявлено 
1443 подростка от 15 до 17 лет с ИВДЗ, из них 995 – 
с  РС. В  среднем за год регистрировалось 123,8  ± 
8 случаев ИВДЗ и 86,6 ± 5,3 случаев РС, удельный вес 
РС от всех ИВДЗ  – 69% ± 2,6%. Среднемноголетний 
показатель заболеваемости РС по  России составил 
1,27 ± 0,17 на 100 тыс. контингента., ИВДЗ – 2,96 ± 
0,26 на 100 тыс. нас. контингента.

У детей до 14 лет РС встречается редко, так как 
обычно заболевание начинает проявляться после 
полового созревания и  носит латентный характер 
ввиду того, что для развития РС и  других ИВДЗ 
необходимо несколько лет, а иногда несколько де­
сятков лет от начала воздействия факторов риска 
до появления симптомов болезни. Маленькие дети 
в силу своего возраста еще находятся в латентном 
периоде, для развития РС воздействие факторов 
риска на  них должно быть очень сильным и  соче­
таться с  выраженной генетической предрасполо­
женностью [13].

При анализе заболеваемости ИВДЗ де­
тей до  14  лет наблюдался незначительный рост, 

исключением стали 2014–2017 гг., в  тот пери­
од отмечен резкий подъем выявления случаев 
ИВДЗ: в  2016 г.  – 596 случаев, в  2013  г.  – 112. 
Основной вклад в  рост заболеваемости ИВДЗ 
в  РФ внес ЦФО. Лидером в  ЦФО стала Тверская 
область, где в  2013  г. было зарегистрировано 
3  случая ИВДЗ, в  2014  г.  – 83, в  2015 г.  – 238, 
в 2016 г. – 348, в 2017 г. произошло снижение – 
135 случаев. Необходимо отметить, что в  тот пе­
риод случаи РС не  регистрировались. При этом 
в  Ленинградской области (СЗФО) взрывной рост 
заболеваемости ИВДЗ в рассматриваемый период 
наблюдался только в 2014 г. (61 человек), до этого 
и после абсолютное число заболевших колебались 
от 1  до  3  человек. В  Ростовской области (ЮФО) 
в 2014 г. было 18 случаев ИВДЗ, в 2013 г. – только 
один. В  Пермском крае (ПФО) зарегистрировано 
109 случаев ИВДЗ в 2015 г., в 2014 г. – 6 случаев. 
В  других федеральных округах таких резких подъ­
емов заболеваемости ИВДЗ не отмечалось.

Итого суммарно за период наблюдения было 
зарегистрировано 2695 случаев ИВДЗ среди де­
тей в  возрасте от 0  до 14, из  них 506  случаев 

Таблица 1.1. Среднемноголетний показатель заболеваемости ИВДЗ и РС по ФО РФ среди совокупного 
и взрослого населения в 2009–2021 гг.
Table 1.1. Average long-term indicators of the incidence of IDD and MS in the Federal District of the Russian Federation 
among the total and adult population in 2009–2021

Федеральные округа
Federal districts

Совокупное население
Total population

Взрослое население
Adult population

Абс. число
Abs. number

Заболеваемость
на 100 тыс. 

контингента ± m
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population ± m

Абс. число
Abs. number

Заболеваемость
на 100 тыс. 

контингента ± m
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population ± m

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

ЦФО
Central Federal District 1730 2057,89

4,45
± 0,11

5,29
± 0,12

1684,01 1986,11 5,24 ± 0,13 6,18 
± 0,14

СЗФО
North-Western Federal 
District

555,25 744,09
4,28 

± 0,18
5,39 

± 0,20 580,51 670,43 5,10 
± 0,21

5,89 
± 0,23

ЮФО
Southern Federal District 575,08 771,64

3,83 
± 0,16

5,06 
± 0,18

576,46 767,39 4,68 
± 0,19

6,23 
± 0,22

СКФО
North Caucasus Federal 
District

292,83 652,21
3,19 

± 0,18
5,09 

± 0,23 299,65 454,76 4,25 
± 0,25

6,45 
± 0,30

ПФО
Volga Federal District 1099,5 1382,13

3,71 
± 0,11

4,66 
± 0,13

1072,08 1413,53 4,49 
± 0,14

5,92 
± 0,16

УФО
Ural Federal District

516,33 706,88 4,28 
± 0,19

5,77 
± 0,22 513,80 689,90

5,31 
± 0,23

7,13
±0,27

СФО
Siberian Federal District

693 795,48 3,69
± 0,15

4,63 
± 0,16

613,97 789,59 4,58 
± 0,18

5,89
± 0,21

ДФО
Far Eastern Federal 
District

137 23,17
2,00 

± 0,16
2,80 

± 0,18 158,90 211,87
2,46 

± 0,20
3,28

± 0,23

РФ
Russian Federation

5617,08 7538,56 3,89 
± 0,05

5,20 
± 0,06

5512,93 7176,11 4,74 
± 0,06

6,17
± 0,07
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РС, в  среднем за год регистрировалось 226,2  ± 
40,1 и 45,2 ± 2,5 случаев соответственно. Удельный 
вес РС среди детей от 0 до 14 лет от всех ИВДЗ со­
ставил в  среднем за весь период изучения около 
24,7% ± 2. Увеличение числа случае РС произошло 
на 43% , ИВДЗ – на 27%, темп среднегодового при­
роста заболеваемости РС составил 0,7% (p = 0,1) 
и  ИВДЗ  – 1,7% (p = 0,09). Среднемноголетняя за­
болеваемость РС и ИВДЗ по всей России составила 
0,19 ± 0,03 и 0,92 ± 0,06 на 100 тыс. контингента.

За изучаемый период наблюдался рост рас­
пространенности ИВДЗ среди детей. Темп при­
роста распространенности как РС, так и  ИВДЗ 
среди детей от 0 до 14 лет составил 2% (p = 0,05). 
Среднемноголетнее значение показателя прева­
лентности РС и  ИВДЗ среди детей этого возрас­
та составило 0,6  ± 0,03  и  2,7 ± 0,16  на  100  тыс. 
нас. контингента. Среднемноголетний показатель 
распространенности ИВДЗ и  РС среди подростков 

от 15 до  17 лет составил 10,75 ± 1,01  и  7,48  ± 
0,44  на  100  тыс. контингента. Темп прироста рас­
пространенности ИВДЗ составил 4% (p = 0,05). 
В  рассматриваемый период выраженных скач­
ков распространенности РС не  отмечено, среднее 
значение показателя заболеваемости составило 
7,6  ± 0,44  на  100  тыс. контингента, темп при­
роста  – 5,1% (p = 0,05). При этом стоит отме­
тить, что распространенность РС в  стране резко 
выросла в 2014 – 2015 гг. за счет заболеваемости 
в Тверской области и Пермском крае.

Данные о заболеваемости групп населения 
в федеральных округах представлены в таблицах 
1.1. и  1.2. В ходе анализа среднемноголетней 
распространенности РС и  ИВДЗ по  федераль­
ным округам отмечено, что наиболее РС рас­
пространен среди совокупного населения в ЦФО 
(54,12  ± 2,8  на  100  тыс. населения), ИВДЗ  – 
в  СЗФО (74,45  ± 3,3  на  100  тыс. населения), 

Таблица 1.2. Среднемноголетние показатели заболеваемости ИВДЗ и РС по ФО РФ среди детского населения от 
0 до 14 и от 15 до 17 в 2009–2021 гг.
Table 1.2. Average long-term indicators of the incidence of IDD and MS in the Federal District of the Russian Federation 
among the child population from 0 to 14 and from 15 to 17 in 2009–2021

Федеральные 
округа

Federal districts

Дети от 0 до 14 лет
Children from 0 to 14 years old

Дети от 15 до 17 лет
Children from 15 to 17 years old

Абс. ч.
Abs. number

Заболеваемость
на 100 тыс. 

контингента ± m
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population ± m

Абс. ч.
Abs. number

Заболеваемость
на 100 тыс. 

контингента ± m
Incidence per 

100 thousand of 
the corresponding 

population ± m

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

РС
MS

ИВДЗ
IDD

ЦФО
Central Federal 
District

12,65 108,07 0,22 
± 0,06

1,88 
± 0,18 27,11 36,86 2,67 

± 0,51
3,63 

± 0,60

СЗФО
North-Western 
Federal District

3,50 23,26 0,17 
± 0,09

1,13 
± 0,23 7,39 16,04 2,03 

± 0,75
4,41 

± 1,10

ЮФО
Southern Federal 
District

2,48 14,61 0,10 
± 0,06

0,59 
± 0,15 6,15 8,20 1,35 

± 0,54
1,80 

± 0,63

СКФО
North Caucasus 
Federal District

1,97 12,68 0,09 
± 0,06

0,58 
± 0,16 2,83 4,89 0,69 

± 0,41
1,19 

± 0,54

ПФО
Volga Federal District 10,74 28,31 0,22

± 0,07
0,58

± 0,11 18,49 27,15 2,05
±0,48

3,01
± 0,58

УФО
Ural Federal District 4,18 13,21 0,19 

± 0,09
0,60 

± 0,17 8,69 16,41 2,33 
± 0,79

4,40 
± 1,09

СФО
Siberian Federal 
District

6,10 16,71 0,19 
± 0,08

0,52 
± 0,13 10,13 14,12 1,80 

± 0,57
2,51 

±0,67

ДФО
Far Eastern Federal 
District

2,15 7,98 0,14 
± 0,10

0,52 
± 0,18 3,59 5,08 1,27 

± 0,67
1,80 

± 0,80

РФ
Russian Federation

46,17 223,56
0,19 

± 0,03
0,92 

± 0,06 55,45 129,23 1,27 
± 0,17

2,96 
± 0,26
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среди взрослого населения  – в  СЗФО соответ­
ственно 77,42  ± 4,8  и  87,17 ± 6,4  на  100  тыс. 
контингента.

Среди детей от 0  до 14  наибольший средне­
многолетний показатель распространенности 
ИВДЗ отмечен в  СЗФО (4,21  ± 0,5  на  100  тыс. 
контингента), РС – в УФО (0,86 ± 0,09 на 100 тыс. 
контингента). Наименьший уровень заболе­
ваемости ИВДЗ имел место в  ДФО (1,75  ± 
0,24  на  100  тыс. контингента) и  РС  – в  СЗФО 
в  случае (0,40  ± 0,07 на  100  тыс. контингента). 
Среди подростков РФ самая большая среднемно­
голетняя заболеваемость ИВДЗ отмечена в  УФО 
(19,8 ± 8,2 на 100 тыс. контингента), РС – в ЦФО 
(11,3  ± 0,6  на  100  тыс. контингента), наимень­
шая  – в  СКФО 4,6  ± 1,0  и  2,1  ± 0,3  на  100  тыс. 
контингента) соответственно.

В изучаемый период (2009  – 2021  гг.) забо­
леваемость РС во всех федеральных округах 
характеризуется подъемами и спадами, в большин­
стве округов имеет тенденцию к росту (рис.  3). 
Среднегодовой темп прироста РС в  ЦФО составил 
2,05% (p = 0,05), в  СЗФО  – 4,09% (p = 0,05), 
в  ЮФО  – 6,23% (p = 0,05), в  СКФО  – 4,87% (p = 
0,05), в ПФО – 2,65% (p = 0,05), в УФО – 4,94% (p = 
0,05), в СФО – 2,21% (p = 0,05), и в ДФО – 2,66% 
(p  = 0,05). В  ДФО наблюдается минимальная за­
болеваемость как РС, так и  ИВДЗ, что в какой-
то степени может объясняться гиподигностикой. 

В крупных городах, гораздо выше вероятность вы­
явления заболевания вследствие большей доступ­
ности к современным методам диагностики. В УФО 
высокая заболеваемость возможно определяется 
сложной экологической обстановкой, как одним 
из  факторов риска возникновения РС [9]. В  ЦФО 
наибольшее число случаев РС зарегистрировано 
в  Московской области и  Москве, по  распростра­
ненности лидируют Орловская и  Белгородская об­
ласти.

При изучении смертности от  РС было выяв­
лено ее снижение с  2000  по  2020  гг. (рис. 4). 
Среднемноголетнее значение показателя смертно­
сти по  РФ за рассматриваемый период составил 
0,46  ± 0,02  на  100  тыс. населения., темп сниже­
ния  – 2,6% (p = 0,05). С 2000  г. по  2015  г. отме­
чается значительное снижение смертности более, 
чем в  два раза (с 0,7 до  0,32  на  100  тыс. насе­
ления), среднегодовой темп убыли составил 4,6% 
(p = 0,05). С 2016 г. отмечается повышение смерт­
ности (0,52  на  100  тыс. населения), и  до 2020  г. 
ее уровень остается стабильным (0,49 на 100 тыс. 
населения).

Среднемноголетний показатель летальности 
от  РС в  РФ с  2009  г. по  2020  г. составил 0,9% ± 
0,06, темп убыли – 4,4% (p = 0,05). Среди населе­
ния от 18 и старше летальность с 2009 г. по 2020 г. 
достигала 1,01% ± 0,05, темп убыли  – 3,6% (p = 
0,05). Среди детей 0  – 14  лет среднемноголетний 

Рисунок 3. Заболеваемость РС совокупного населения в РФ в 2009–2021 гг. на 100 тысяч населения
Figure 3. The incidence of MS among the entire population of the Federal District in the Russian Federation in 2009–
2021
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показатель летальности находился на  уровне 
0,15% ± 0,08, темп снижения  – 13%, у  подрост­
ков  – 0,19% ± 0,06, темп снижения  – 8,5% (p = 
0,05).

Летальность как показатель тяжести заболева­
ния РС и другими ИВДЗ, например, оптикомиелитом, 
существенно отличается. По оценкам экспертов, 
летальность от  оптикомиелита колеблется от  4,2% 
[17] до  7% в  разных популяциях [18]. Летальность 
и смертность от РС и ИВДЗ у детей оценить сложнее 
из-за небольшого количества болеющих и  малого 
количества исследований по  изучению долгосроч­
ных последствий. Известно, что РС у  детей связан 
с  более частыми и  тяжелыми рецидивами и  боль­
шим объемом поражений на  начальных стади­
ях заболевания по  сравнению с  взрослыми, что 
в долгосрочной перспективе будет влиять на раннее 
наступление инвалидности и  смерти [19–21], что 
говорит о важности изучения РС у  детей ввиду его 
высокой тяжести для этой возрастной группы

При оценке смертности от РС по половому при­
знаку наблюдаются определенные закономерно­
сти. Среди женщин смертность выше, чем среди 
мужчин. Удельный вес смертей среди лиц женского 
пола за указанный период в среднем составил 61% 
± 4%, среди мужчин 39% ± 5% соответственно (рис. 
5). Среднемноголетний показатель смертности 
от РС среди мужчин был 0,4 ± 0,021 на 100 тыс. кон­
тингента, среди женщин – 0,5 ± 0,023 на 100 тыс. 

контингента. Абсолютное число смертей от РС сре­
ди мужчин снизилось на 53%, среднегодовой темп 
убыли –3,09% (p = 0,05), среди женщин – на 47%, 
темп убыли – 2,4% (p = 0,05).

В ряде других исследований были показаны 
сходные результаты, либо различий в  смертности 
у  мужчин и  женщин не  было [22]. Помимо раз­
ного уровня смертности, есть различия и  в про­
должительности жизни и  возраста смерти среди 
больных РС мужчин и  женщин. В  исследовании, 
проведенном в Европейском регионе, было пока­
зано, что общее число DALY (годы жизни с поправ­
кой на инвалидность) и возраст смерти от РС были 
выше у женщин (80–84), чем у мужчин (75–79) 
[23–25].

В ЦФО отмечается самый высокий уровень 
смертности во всех возрастных группах за исклю­
чением детей от  0  до 14  лет, у  которых не  зареги­
стрировано случаев смерти. Стоит отметить, что 
случаи смерти от РС у детей по сравнению с взрос­
лыми единичны. Так, например, суммарное число 
смертей за двадцать лет среди детей младшего 
школьного возраста составило два случая в  УФО 
и  один в  СФО, а среди детей старшего школьного 
возраста  – три в  ЦФО, два  – в  ПФО и  один  – 
в СФО.

Снижение смертности и  летальности среди на­
селения, вероятнее всего, связанно с  широким 
введением в  практику препаратов, изменяющих 

Рисунок 4. Смертность от РС среди населения РФ в 2000–2020 гг.
Figure 4. Mortality from MS among the population of the Russian Federation in 2000–2020
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течение РС (ПИТРС). Введение в клиническую прак­
тику ПИТРС, безусловно, позволило уменьшить чис­
ло обострений и не допустить быстрого нарастания 
инвалидизации у  многих пациентов, а следова­
тельно, снизить смертность. Также важно вовре­
мя начать лечение, которое тормозит развитие РС, 
может отдалить или даже исключить инвалидность 
и продлить жизнь пациента [26].

Достаточно противоречивые данные относи­
тельно изменения смертности приводятся в  раз­
личных исследованиях. По данным норвежского 
исследования, смертность от РС снизилась за по­
следние 60 лет, но продолжительность жизни у па­
циентов с РС на 7 лет меньше и почти в три раза 
более высокая смертность по сравнению с общей 
популяцией [27]. В Швеции [28] и Дании [29] так­
же наблюдалось снижение смертности. По  дан­
ным мета-анализа, показано, что риск смерти 
почти в три раза выше у пациентов с РС по срав­
нению с популяцией, и такое соотношение не ме­
нялось с  1949  г. по  2012  г. [22]. Предполагается, 
что возможно снижение смертности от  РС. бла­
годаря достижениям современной медицины, ле­
чению сопутствующих заболеваний и  улучшению 
образа жизни, также как и  среди остальной по­
пуляции [22].

Оценить смертность от  других ИВДЗ слож­
нее, чем от  РС, так как их распространенность 

в  несколько десятков раз меньше. Известно, что 
ИВДЗ протекают тяжелее, чем РС и приводят к ин­
валидности гораздо быстрее. К сожалению, оце­
нить заболеваемость и смертность от ИВДЗ нельзя 
из-за отсутствия статистического учета. Но извест­
но, что адекватная и вовремя начатая терапия 
улучшает прогноз такого заболевания как оптико­
миелит Девика [30].

Заключение
С 2009 г. по 2021 г. в России наблюдался рост 

заболеваемости ИВДЗ и  РС среди взрослого на­
селения, детей от 15 до 17 лет, предположительно 
связанный с улучшением диагностики, изменением 
активности факторов риска и  улучшением профи­
лактики коморбидных заболеваний.

Среди детей до 14 лет тенденция к повышению 
или снижению заболеваемости не определяется.

Наибольшие среднемноголетние показатели 
заболеваемости РС среди населения отмечаются 
в  ЦФО (4,45  ± 0,11  на  100  тыс. населения), как 
в  субъекте с  максимально возможным доступом 
к  диагностике. Высокая заболеваемость ИВДЗ 
в целом отмечается в УФО (5,77 ± 0,22 на 100 тыс. 
населения), отличающемся не только высоким 
уровнем диагностики, но и серьезными проблема­
ми в экологии, которые могут оказывать влияние 
на возникновение заболевания.

Рисунок 5. Смертность от РС среди мужчин и женщин в РФ в 2000–2020 гг. на 100 тыс. контингента
Figure 5. Mortality from MS among men and women in the Russian Federation in 2000-2020 per 100 thousand of 
the corresponding population
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Распространенность ИВДЗ и  РС также рас­
тет среди всех возрастных групп населения. 
Наибольшие среднемноголетние показатели рас­
пространенности ИВДЗ среди населения отмеча­
ются в СЗФО (74,45 ± 3,3 на 100 тыс. населения), 
РС в  ЦФО (54,12  ± 2,8  на  100  тыс. населения). 
Повышение распространенности связанно как 
и  с  ростом заболевания так и  с увеличением про­
должительности жизни пациентов, появлением 
препаратов ПИТРС и реабилитацией. ЦФО и СЗФО 
имеют одни из  самых лучших условий в  обеспече­
нии пациентов терапией и поддержанием во время 
и  после обострений. В  ходе проведения анализа 
статистических данных выяснилось, что влияние 
географического фактора риска не  прослеживает­
ся на  примере РФ. Северные территории страны 

не  лидируют по  заболеваемости, а высокие пока­
затели наблюдаются и в южных регионах. 

В целом происходит увеличение продолжитель­
ности жизни. За  последние 20  лет наблюдается 
умеренное снижение смертности от  РС среди на­
селения. Среднемноголетнее значение смертности 
по  РФ за весь период наблюдения составил 0,46  ± 
0,02 на 100 тыс. населения. Среди детей наблюдают­
ся единичные летальные случаи. Среднемноголетний 
показатель смертности от РС среди мужчин состави­
ло 0,4 ± 0,021 случая на 100 тыс. контингента, среди 
женщин – 0,5  ± 0,023  случая на  100  тыс. контин­
гента. Наибольшие среднемноголетние показатели 
смертности отмечаются в ЦФО.

Таким образом, исследование показывает, что 
на  протяжении последних десяти лет наблюдается 

Рисунок 5. Смертность от РС среди мужчин и женщин в РФ в 2000–2020 гг. на 100 тыс. контингента
Figure 5. Mortality from MS among men and women in the Russian Federation in 2000-2020 per 100 thousand of 
the corresponding population
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рост заболеваемости и  предполагается, что ко­
личество больных будет возрастать. Как прави­
ло, возникающие на  фоне полного благополучия 
ИВДЗ в  течение нескольких десятилетий, а иногда 
и лет, могут привести больного к глубокой инвалид­
ности, что определяет их как важнейшую меди­
ко-социальную проблему. Выявление современных 
тенденций в  возрастном аспекте, неравномер­
ное распределение заболеваемости по  регионам 
страны могут служить основанием для совершен­
ствования логистики доставки как лекарственных 
средств, так и средств диагностики. Также необхо­
димо выделить зоны гиподиагностики заболевания 

при сравнении  территорий, сходных по  развитию 
промышленности и  урбанизации. Немаловажным 
аспектом является оказание высокотехнологичной 
помощи пациентам и  обеспечении специалистами 
узкого профиля в различных регионах страны. 

Наше исследование показывает важность по­
стоянного и  глубокого изучения эпидемиологии 
ИВДЗ и особенно РС, как наиболее распространен­
ного заболевания из  этой группы для понимания 
тенденций развития заболевания на  популяцион­
ном уровне и  возможностей профилактики обо­
стрений, являясь общемедицинским вопросом 
в широком понимании этого слова. 
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