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Реферат. Коморбідність у хворих на рецидивно-ремітуючий розсіяний склероз. Соміло О.В., Макаров С.О., 
Кальбус О.І. Розсіяний склероз – хронічне автоімунне запальне захворювання, яке уражає головний та спинний 
мозок. Найбільш частою формою цього захворювання за типом його перебігу є рецидивно-ремітуючий розсіяний 
склероз. Коморбідність при розсіяному склерозі – це актуальна проблема неврології сьогодення, оскільки може 
впливати на такі фактори, як час встановлення діагнозу, темпи прогресування захворювання та темп 
інвалідизації пацієнта, кількість загострень і якість життя. Метою роботи було вивчити та дати харак-
теристику коморбідності у хворих на рецидивно-ремітуючий розсіяний склероз. Для проведення цього до-
слідження було залучено 105 пацієнтів зі встановленим діагнозом «рецидивно-ремітуючий розсіяний склероз». 
Усі пацієнти пройшли оцінювання за розширеною шкалою оцінки ступеня інвалідизації (Expanded Disability Status 
Scale – EDSS). Учасники дослідження були розподілені на дві групи – група 1 та група 2 – за показником не-
спроможності, установленим за EDSS. Окремо учасники дослідження були розподілені на групи за принципом 
отримання хворобо-модифікуючої терапії. У 1-й групі дослідження були наявні супутні захворювання в 
57 (78,1%) хворих, у 2-й – у 100% (p=0,010). У хворих, що не отримували хворобо-модифікуючої терапії, у 
57 (98,3%) обстежених спостерігалися супутні захворювання, у тих, хто отримував таке лікування – у 32 
(68,1%), що було статистично суттєво меншою кількістю (p<0,001). На першому місці за частотою супутньої 
патології серед усіх обстежених хворих були хвороби шлунково-кишкового тракту, які домінували в 1-й та 2-й 
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групі спостереження, на другому місці були захворювання сечовидільної системи, на третьому місці – очні хвороби, 
на останньому місці за частотою супутніх захворювань – серцево-судинні захворювання. Коморбідність при 
розсіяному склерозі є вкрай актуальною проблемою сучасної неврології через її значний вплив на клінічну картину 
захворювання, його перебіг та ступінь інвалідизації пацієнта. Захворювання травної системи є одним з найбільш 
поширених коморбідних станів при розсіяному склерозі. Кількість пацієнтів з коморбідними станами вище серед 
осіб з помірним ступенем інвалідизації та серед пацієнтів, які не приймають хворобо-модифікуючої терапії, проте 
взаємозв’язок ступеня інвалідизації, лікування та супутньої патології потребує подальшого вивчення. 
 
Abstract. Comorbidity in in patients with relapsing-remitting multiple sclerosis. Somilo O.V., Makarov S.O., 
Kalbus O.I. Multiple sclerosis is a chronic autoimmune inflammatory disease that affects the brain and spinal cord. The most 
common form of this disease according to the type of its course is relapsing-remitting multiple sclerosis. Comorbidity in multiple 
sclerosis is an urgent problem of modern neurology, since it can influence such factors as the time of diagnosis, the rate of 
disease progression and the rate of patient disability, the number of exacerbations and the patient’s quality of life. The purpose 
of the work was to study and characterize comorbidity in patients with relapsing multiple sclerosis. To conduct this study 
105 patients with a diagnosis of relapsing-remitting multiple sclerosis were enrolled. All patients were assessed using the 
Multiple Sclerosis Neurological Disability Severity Scale (EDSS). Study participants were divided into two groups – Group 1 
and Group 2 – based on EDSS scores. Separately, study participants were divided into groups based on the principle of 
receiving pain-modifying therapy. In the 1st study group, concomitant diseases were in 57 (78.1%) patients, in the 2nd group – 
in 100% (p=0.010). In patients who did not receive pain-modifying therapy, 57 (98.3%) of those examined had concomitant 
diseases, in those who received such treatment – in 32 (68.1%), which was statistically significantly less (p<0.001). In the first 
place in terms of the frequency of concomitant pathology among all examined patients were diseases of the gastrointestinal 
tract, which also dominated in the 1st and 2nd observation groups, in the second place – diseases of the urinary system, in the 
third place – eye diseases, and in the last place, by the frequency of concomitant diseases – cardiovascular diseases. 
Comorbidity in multiple sclerosis is an extremely relevant problem in modern neurology due to its significant impact on the 
clinical picture of the disease, its course and the degree of disability of the patient. Digestive system disease is one of the most 
common comorbid conditions in multiple sclerosis. The number of patients with comorbid conditions is higher among patients 
with a moderate degree of disability and among patients not taking disease-modifying therapy, but the relationship between the 
degree of disability, treatment and comorbid conditions requires further study. 

 
Розсіяний склероз (РС) – це хронічне запальне 

імуноопосередковане захворювання, що уражає 
центральну нервову систему [13].  

Найбільш поширеним типом за своїм пере-
бігом, на який припадає приблизно 85% випадків, 
є рецидивно-ремітуючий РС (РРРС) [13].  

Коморбідність при РС останнім часом є об’єк-
том пильної уваги сучасних дослідників, оскільки 
супутня патологія, з одного боку, може маскувати 
або змінювати клінічну картину основного 
захворювання, а з іншого – призводить до збіль-
шення витрат на лікування пацієнтів з РС і як 
наслідок – до збільшення соціально-економічних 
збитків і загального тягаря, спричинених цим 
захворюванням. Так, наприклад, результати 
численних досліджень підтверджують, що наяв-
ність супутніх захворювань асоційована з більш 
великим проміжком часу між появою перших 
симптомів і встановленням діагнозу [19], біль-
шою кількістю загострень РС [18], більш швид-
ким прогресуванням інвалідизації за рік [17], а 
також з низьким показником якості життя [8]. 

Мета дослідження – вивчити та дати харак-
теристику коморбідності у хворих на рецидивно-
ремітуючий розсіяний склероз. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Для проведення цього дослідження в період між 
2020 та 2022 роками було залучено 105 пацієнтів зі 

встановленим діагнозом «РРРС», що проходили 
лікування у відділенні неврології № 1 
Комунального підприємства «Дніпропетровська 
обласна клінічна лікарня ім. І.І. Мечникова» Дні-
пропетровської обласної ради».  

Усі дослідження, що проводились у рамках 
цієї роботи, схвалені комісією з питань 
біомедичної етики Дніпровського державного 
медичного університету (протокол № 1 від 
16.01.2020)  та проведені згідно з письмовою 
згодою учасників і відповідно до принципів 
біоетики, викладених у Гельсінській декларації 
«Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людей» та «Загальній декларації про 
біоетику та права людини (ЮНЕСКО)». 

Усі пацієнти надали інформовану згоду на 
участь у дослідженні та на оприлюднення його 
результатів. 

Усі пацієнти пройшли оцінювання за шкалою 
оцінки тяжкості неврологічного дефіциту при 
РС – розширеною шкалою оцінки ступеня інвалі-
дизації (Expanded Disability Status Scale – EDSS) 
[7]. Учасники дослідження були розподілені на 
дві групи – група 1 та група 2 – за показником 
неспроможності, установленим за EDSS. До гру-
пи 1 увійшли пацієнти з показником EDSS ≤ 3,5 
(легкий ступінь інвалідизації), і кількість її 
учасників становила 73 особи (69,5%). До гру-
пи 2, у яку було включено 32 особи, увійшли 
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пацієнти з показником 3,5 < EDSS ≤ 6,5 балів 
(помірний ступінь інвалідизації). Окремо учас-
ники дослідження були розподілені на групи за 
принципом отримання хворобо-модифікуючої 
терапії (ХМТ). До групи пацієнтів, які не отри-
мували таке лікування (ХМТ-), було залучено 58 
(55,2%) осіб, до групи тих, кому була призначена 
така терапія, (ХМТ+) було включено 47 (44,8%) 
осіб. Зіставлення груп дослідження між собою не 
показало суттєвих відмінностей за загальними та 
віково-статевими характеристиками (р>0,05). Це 
підтверджує їх зіставність за загальними характе-
ристиками та дозволяє коректно порівнювати за 
іншими параметрами. 

Оброблення даних проводили методами з ви-
користанням персонального комп’ютера за допо-
могою програмних продуктів Microsoft Excel 
(Microsoft Office 2016 Professional Plus, Open Li-
cense 67528927), STATISTICA 6.1 (StatSoft Inc., 
серійний № AGAR909E415822FA) та MedCalc 
Statistical Software trial version 20.305 (MedCalc 
Software, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022). 
При нормальному законі розподілу були ви-
користані параметричні характеристики й такі 
методи аналізу: середня арифметична (М), стан-
дартне відхилення (SD), 95% довірчий інтервал 
для середньої (95% ДІ), критерій Стьюдента для 
залежних (T) і незалежних вибірок (t). Для даних, 
розподіл яких відрізнявся від нормального, за-
стосовувались непараметричні характеристики і 
критерії: медіана (Ме), інтерквартильний розмах 
(25%;75%) – 25 та 75 процентилі відповідно, для 
порівняння двох незалежних вибірок U-критерій 
Манна-Вітні, для оцінки динамічних змін – Т-

критерій Вілкоксона. Критичне значення рівня 
статистичної значущості (p) для всіх видів аналізу 
приймалося <5% (р<0,05) [17].  

Дослідження проведене в рамках виконання 
НДР кафедри неврології Дніпровського державного 
медичного університету «Клініко-патогенетичні й 
прогностичні маркери порушень нервової системи 
та оптимізація діагностичних і лікувальних алго-
ритмів» (№ держреєстрації 0122U201970). 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
Кількість супутніх захворювань коливалася 

від 0 до 3 серед усіх обстежених, і у хворих 1 гру-
пи становила в середньому 1,0 (1,0; 1,0) за медіан-
ним значенням, у групі 2 – 2,0 (2,0; 2,0) зі статис-
тично значущими розбіжностями між групами 
(p<0,001). У групах за прийомом ХМТ кількість 
супутніх захворювань у пацієнтів, які не одержу-
вали ХМТ, становила – 2,0 (1,0; 2,0), при прийомі 
ХМТ – 1,0 (0; 1,0) зі статистично значущими роз-
біжностями між групами (p<0,001). 

У 1-й групі дослідження були наявні супутні 
захворювання у 57 (78,1%) хворих, у 2-й – у 100% 
(p=0,010) (табл. 1). У хворих, що не отримували 
ХМТ, у 57 (98,3%) обстежених спостерігалися 
супутні захворювання, у тих, хто отримував 
ХМТ – у 32 (68,1%), що було статистично суттєво 
меншою кількістю (p<0,001).  

По два супутні захворювання мали чверть 
обстежених 1-ї групи (24,7%) та три чверті (71,9%) 
2-ї групи (p<0,001). Хворі, що не приймали ХМТ, 
мали по два супутні захворювання у 65,5% випад-
ків, тоді як у групі ХМТ+ лише в 6,4% (p<0,001). 

 
Т а б л и ц я  1  

Розподіл за кількістю супутніх захворювань у хворих на РРРС  
за групами дослідження та за отриманням ХМТ, n (%) 

Кількість 
хвороб 
n (%) 

Усі хворі 
n=105 

Група 1 
n=73 

Група 2 
n=32 

р 
ХМТ- 
n=58 

ХМТ+ 
n=47 

р 

Відсутні супутні 
захворювання 

16 (15,2) 16 (21,9) 0 (0) 

 
<0,001 1 (1,7) 15 (31,9) 

 
<0,001 

Одне 
захворювання 

44 (41,9) 39 (53,4) 5 (15,6) 15 (25,9) 29 (61,7) 

Два 
захворювання 

41 (39) 18 (24,7) 23 (71,9) 38 (65,5) 3 (6,4) 

Три 
захворювання 

4 (3,8) 0 (0) 4 (12,5) 4 (6,9) 0 (0) 

Примітка . р – розбіжності між групами за χ2 Пірсона. 
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Шанси мати супутні захворювання при РРРС у 
хворих 2-ї групи з EDSS≥3,5 балів порівняно з 
пацієнтами 1-ї групи (EDSS<3,5 балів) були ви-
щими у 18,7 раза (95% ДІ 1,1-321,2; р=0,044). 
Шанси мати супутні захворювання при РРРС у 
хворих, що не приймали ХМТ, були вищими 
порівняно з пацієнтами, що приймали ХМТ, у 
26,7 раза (95% ДІ 3,4-211,7; р=0,002). 

Частота супутніх захворювань (табл. 2) серед 
усіх обстежених хворих становила 131,4% (95,0% 
ДІ 119,1-143,7) і була вищою в 1-й групі обстежен-
ня – 196,9% (95,0% ДІ 149-244,7) порівняно з 2-ю – 
177,6% (95,0% ДІ 2-86,9) зі статистично значущими 
розбіжностями між групами (р=0,005), меншим 
показником у 2-й групі на 19,3% (95,0% ДІ 4,8-37,7). 

 
Т а б л и ц я  2  

Частота супутніх захворювань в обстежених хворих на РРРС  
за групами дослідження та за групами отримання ХМТ (% на 100 обстежених з 95% ДІ) 

Супутні 
захворювання 

% (95 % ДІ) 

Група 1 
n=73 

Група 2 
n=32 

ХМТ- 
n=58 

ХМТ+ 
n=47 

Усі обстежені 
n=105 

Автоімунний 
тиреоїдит 

4,1%  
(-0,4-8,7)% 

46,9%  
(29,6-64,2)%* 

31%  
(19,1-42,9)% 

0%  
(0-0)%# 

17,1%  
(9,9-24,4)% 

Захворювання 
ШКТ 

30,1%  
(19,6-40,7)% 

50%  
(32,7-67,3)% 

51,7% 
(38,9-64,6)% 

17% 
(6,3-27,8)%# 

36,2% 
(27-45,4)% 

Очні хвороби 
20,5% 

(11,3-29,8)% 
25% 

(10-40)% 
25,9% 

(14,6-37,1)% 
17% 

(6,3-27,8)% 
21,9% 

(14-29,8)% 

ССЗ 
4,1% 

(-0,4-8,7)% 
0% 

(0-0)% 
1,7% 

(-1,6-5,1)% 
4,3% 

(-1,5-10)% 
2,9% 

(-0,3-6)% 

Захворювання 
сечовидільної 
системи 

13,7% 
(5,8-21,6)% 

50% 
(32,7-67,3)%* 

34,5% 
(22,3-46,7)% 

12,8% 
(3,2-22,3)%# 

24,8% 
(16,5-33)% 

ЛОР-
захворювання 

20,5% 
(11,3-29,8)% 

12,5% 
(1-24)% 

24,1% 
(13,1-35,2)% 

10,6% 
(1,8-19,5)% 

18,1% 
(10,7-25,5)% 

Інші супутні 
захворювання 

9,6% 
(2,8-16,3)% 

12,5% 
(1-24)% 

8,6% 
(1,4-15,8)% 

12,8% 
(3,2-22,3)% 

10,5% 
(4,6-16,3)% 

Усього 
102,7% 

(98,9-106,6)% 
196,9% 

(149-244,7)% 
177,6% 

(147,4-207,8)% 
74,5% 

(62-86,9)% 
131,4% 

(119,1-143,7)% 

Примітки . *– р<0,01 порівняно з 1-ю групою за χ2 Пірсона; # – р<0,05 порівняно з ХМТ – групою за χ2 Пірсона, в тому числі і з поправкою 
Єйтса. 

 
На першому місці за частотою супутньої пато-

логії серед усіх обстежених хворих на РРРС були 
хвороби шлунково-кишкового тракту (ШКТ), які 
домінували в 1-й та 2-й групі спостереження, на 
другому місці було захворювання сечовидільної 
системи, на третьому місці – очні хвороби, на 
останньому місці за частотою супутніх захворю-
вань – серцево-судинні захворювання (ССЗ). 

Частота окремих патологій у хворих дещо 
відрізнялася (табл. 2), статистично суттєвих роз-
біжностей між групами не спостерігалося за 
більшістю захворювань (р>0,05). 

Розбіжності між групами дослідження було 
виявлено за частотою автоімунного тиреоїдиту 
(р<0,001), який практично не зустрічався в 1-й 
групі дослідження на відміну від 2-ї, спосте-
рігався із частотою 46,9% (95,0% ДІ 129,6-64,2), 
що перевищувала показник групи порівняння на 

42,8% (95,0% ДІ 23,5-61,5). Також у 2-й групі спо-
стерігається більша на 36,3% (95,0% ДІ 15,6-55,7) 
(р<0,001), ніж у 1-й групі, захворюваність сечо-
видільної системи (рис.). 

У групах за отриманням ХМТ спостерігалися 
розбіжності з переважанням показника частоти 
супутньої патології серед хворих, що не отриму-
вали ХМТ, порівняно з тими, хто отримував тера-
пію, за такими патологіями: автоімунним тиреої-
дитом – перевищення на 31,0% (95,0% ДІ 17,3-
44,5) (р<0,001); захворюваннями ШКТ – переви-
щення на 34,7% (95,0% ДІ 15,4-51,0) (р=0,001); за-
хворюваннями сечовидільної системи – пере-
вищення на 21,7% (95,0% ДІ 4,0-37,5) (р=0,020).  

Загалом рівень супутньої патології в групі 
хворих, що не отримували ХМТ, був вищим по-
рівняно з обстеженими, що отримували терапію, 
у 2,4 раза (р<0,001). 
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*– р<0,01 порівняно з 1-ю групою за χ2 Пірсона 

Частота супутніх захворювань в обстежених хворих на РРРС загалом  
та за групами дослідження  (% на 100 обстежених із 95% ДІ) 

 
Слід зазначити, що отримані нами дані щодо 

коморбідності в пацієнтів із РРРС у цілому коре-
люють з результатами досліджень цієї проблеми, 
проте в деяких аспектах дещо різняться з ними. 

Однією із суттєвих розбіжностей у цьому 
питанні, на наш погляд, є те, що такі поширені 
серед пацієнтів із РС [3] розлади з боку психічної 
сфери, як тривога та депресія, у нашому до-
слідженні не враховувалися, оскільки вони були 
об’єктом детального вивчення, оцінені та про-
аналізовані окремо [1].  

Як уже було зазначено вище, захворювання 
ШКТ за поширеністю посідали перше місце за 
результатами нашого дослідження. Це великою 
мірою збігається з даними деяких світових до-
сліджень з цього питання. Так, наприклад, за 
результатами дослідження, присвяченого комор-
бідній патології у пацієнтів з РС в Японії, хвороби 
ШКТ зокрема, гастроезофагеальна рефлюксна 
хвороба та виразка шлунка посідали друге місце 
за поширеністю (36% кожне) після астигматизму 
[12]. Розбіжності даних щодо поширеності 
гастроентерологічної патології серед пацієнтів з 
РС з результатами інших дослідників, на нашу 

думку, пояснюється особливостями підходів до 
класифікації цих захворювань у різних країнах 
світу. Так, наприклад, у деяких дослідженнях, які 
вивчали запальні захворювання кишківника (хво-
роба Крона та неспецифічний виразковий коліт) у 
пацієнтів з РС і які продемонстрували високу їх 
поширеність у цих пацієнтів [2, 6], ці стани були 
віднесені до групи автоімунних захворювань. У 
нашому ж дослідженні вони були включені до 
патології ШКТ. 

Також слід зазначити, що онкологічна пато-
логія, яка є об’єктом пильної уваги світових 
дослідників і широко вивчається у хворих з РС як 
одна з найбільш частих супутніх патологій у 
таких пацієнтів [4, 5, 9, 11], у нашій роботі не була 
врахована, оскільки наявність онкологічної пато-
логії була одним з критеріїв виключення для 
участі в дослідженні. 

Цікавою, на нашу думку, видається ситуація з 
кардіоваскулярною патологією серед учасників 
нашого дослідження. Так, вона була зареєстро-
вана всього у 2,9% хворих, причому всі хворі 
належали до групи 1, у той час як результати сві-
тових досліджень, зокрема тих, що проводилися в 
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США та Великій Британії, показують підвищений 
ризик захворюваності на кардіоваскулярну 
патологію у хворих на РС [10, 14, 15]. На нашу 
думку, це може пояснюватися відносно молодим 
віком учасників нашого дослідження, проте це 
питання потребує подальших наукових пошуків. 

Крім того, привертає увагу те, що кількість 
пацієнтів, у яких були наявні супутні 
захворювання, а також кількість цих патоло-
гічних станів була достовірно вищою в пацієнтів 
з більш тяжким ступенем інвалідизації (тобто в 
пацієнтів групи 2), а також у тих учасників, які не 
отримували ХМТ. Такі результати корелюють з 
даними світових досліджень з цього питання [17]. 
Це, на нашу думку, може пояснюватися більш 
обмеженою фізичною та соціальною активністю 
(що є доведеним фактором ризику цілої низки 
захворювань) пацієнтів групи 2, причиною яких є 
саме ступінь інвалідизації. З цього логічно витікає 
аналогічне припущення стосовно ролі ХМТ в 
цьому питанні: її прийом зменшує ризик виник-
нення тяжкої неспроможності, а отже – і низької 
активності. Щоправда, логічно було б при-
пустити, що тривалий прийом ХМТ збільшує 
ризик виникнення побічних явищ, які були б 
також розцінені як супутні захворювання, проте в 
нашому дослідженні такої закономірності не спо-
стерігалося, тож це питання залишається дискута-
бельним та потребує подальшого вивчення. 

ВИСНОВКИ 

1. Коморбідність при розсіяному склерозі є 
вкрай актуальною проблемою сучасної не-
врології через її значний вплив на клінічну 
картину захворювання, його перебіг та ступінь 
інвалідизації пацієнта. 

2. Захворювання травної системи є одним з 
найбільш поширених коморбідних станів при 
розсіяному склерозі. 

3. Кількість пацієнтів з коморбідними станами 
вище серед осіб з помірним ступенем інвалі-
дизації та серед пацієнтів, які не приймають 
хворобо-модифікуючої терапії, проте взаємозв’я-
зок ступеня інвалідизації, лікування та супутньої 
патології потребує подальшого вивчення. 
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