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Цель исследования — изучить распространенность и клинические особенности рассеянного склероза у детей в Рес
публике Башкортостан. 

Материал и методы. Проанализированы данные 21 детей, больных рассеянным склерозом. Использовали регистр 
Республиканского центра рассеянного склероза (РЦРС, г. Уфа), амбулаторные карты пациентов поликлиники Республи-
канской клинической больницы (РКБ) им. Г.Г. Куватова (г. Уфа). Все дети обследованы амбулаторно в поликлинике РКБ 
(г. Уфа) и в неврологическом отделении Детской Республиканской клинической больницы. Диагноз «рассеянный склероз» 
подтвержден согласно McDonald criteria (2017). 

Результаты. РС у детей встречается преимущественно у лиц женского пола, городские жители болеют чаще сельских. 
Дебют заболевания в большинстве случаев полисимптомный, наступает у детей старшего школьного возраста. Все 
пациенты имеют ремиттирующий тип течения рассеянного склероза.

Выводы. Эпидемиологические показатели РС с дебютом в детском возрасте в Республике Башкортостан сопостави-
мы с аналогичными в соседних регионах России, а наблюдаемые изменения отражают общемировые тенденции. В иссле-
довании подтверждены данные других авторов об основных характеристиках РС у детей. Пациенты детского возраста 
нуждаются в специализированном подходе к диагностике и тщательном наблюдении за неврологическими симптомами с 
целью своевременного выявления и начала лечения рассеянного склероза.
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The purpose — to explore prevalence and clinical particularities of the pediatric multiple sclerosis in Bashkortostan Republic. 
Material and methods. The data of 21 children with multiple sclerosis were analyzed. The data were provided by the Republican 

Centre of the multiple sclerosis (Ufa) and outpatient records of the Kuvatov’s Republican Clinical Hospital (Ufa). All children were 
examined out patiently at the Neurology Department at the Republican Children’s Clinical Hospital (Ufa) and the polyclinics of the 
Republican Clinical Hospital (Ufa). Diagnosis «multiple sclerosis» (MS) was issued by McDonald criteria (2017).

Results. MS affects female children more often. City residents are hit much more frequently. The onset occurs among senior 
schoolchildren in most cases. Most of the patients have remitting course of MS.

Conclusion. The main epidemiological indicators of childhood onset MS in the Republic of Bashkortostan are comparable to those 
in neighboring regions of Russia, and the observed changes reflect the global trends. The study confirmed the findings of other authors 
on the main characteristics of childhood MS. Pediatric patients require a specialized approach to the diagnosis and careful monitoring 
of neurological symptoms in order to timely identify multiple sclerosis.
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Демиелинизирующи заболевания центральной 
нервной системы (ДЗЦНС) занимают важное место 
в структуре заболеваний, приводящих к инвали-
дизации молодого населения. Основные ДЗЦНС в 
детском возрасте включают острый диссеминиро-
ванный энцефаломиелит и рецидивирующе-ремит-
тирующий рассеянный склероз [1].

Рассеянный склероз (РС) — хроническое вос-
палительное аутоиммунное заболевание ЦНС, 
распространенное среди молодых людей, также 
может развиваться и у детей. РС с дебютом в воз-
расте до 16 лет рассматривается как РС с дебютом 
в детском возрасте [2]. Специфическими чертами 
педиатрического склероза являются более агрес-
сивное течение с множественными проявлениями 
заболевания и более высокая частота рецидивов 
на ранней стадии с преимущественным поражени-
ем головного мозга или мозжечка [3]. 

Первые редкие случаи дебюта РС в детском воз-
расте были описаны в 50–60-х гг. XX в. [4] Самым 
ранним дебютом достоверного РС в настоящее вре-
мя принято считать описанный C. Shaw и E. Alvord 
в 1981 г. случай РС у 10-месячной девочки, у ко-
торой было ремиттирующее течение заболевания с 
неоднократными обострениями.

Данные о клиническом течения в детском воз-
расте противоречивы, однако исследования 
последних лет показали лучший прогноз за-
болевания у больных с дебютом РС в детском воз-
расте [5]. 

Частота педиатрического рассеянного склероза 
оценивается в 2,2–4,4%, от 0,2 до 0,64 на 100 тыс. 
общей популяции больных РС [6, 7]. Среднегодовая 
частота обострений у детей выше — 1,12–2,76 по 
сравнению с 0,3–1,78 у взрослых [8]. Среди детей 
с РС преобладают девочки в возрасте 12–15 лет. 
Ранний дебют заболевания приводит к тому, что 
формирование стойких неврологических наруше-
ний и инвалидизация по шкале EDSS (Expanded 
Disability Status Scale) занимает у пациентов с пе-
диатрическим дебютом РС больше времени, чем у 
взрослых больных [9].

Применение в терапии препаратов, изменяю-
щих течение рассеянного склероза (ПИТРС) у под-
ростков и взрослых пациентов с РРС позволяет 
стабилизировать течение РС и улучшать прогно-
зы заболевания, при этом эффективность ПИТРС 
у подростков в первые годы заболевания выше, 
чем у взрослых [10]. Комитет Европейского агент-
ства по лекарственным средствам одобрил к при-
менению только интерфероны-бета и глатирамера 
ацетат для детей с 12 лет. В Европе в аннотацию 
препарата интерферон бета-1а включены данные 
о его безопасности для детей старше 2 лет [11].

Легкие проявления дебюта РС часто не расцени-
вается педиатрами и неврологами как проявление 
демиелинизирующего заболевания, лишь повтор-
ные, более тяжелые обострения во взрослом воз-
расте дают типичную симптоматику РС и правиль-
ную трактовку заболевания.

Цель исследования — изучить распростра-
ненность и клинические особенности рассеянного 
склероза у детей в Республике Башкортостан. 

Материал и методы. Проанализированы дан-
ные 21 детей, больных рассеянным склерозом, с ис-
пользованием регистра Республиканского центра 
рассеянного склероза (РЦРС, г. Уфа), амбулатор-
ных карт пациентов поликлиники Республиканской 
клинической больницы (РКБ) им. Г.Г. Куватова.

Все больные были обследованы амбулаторно 
в поликлинике РКБ (г. Уфа) и в неврологическом 
отделении Детской Республиканской клинической 
больницы г. Уфа. Диагноз «рассеянный склероз» 
подтвержден согласно McDonald criteria 2017 г. 
Тяжесть клинического состояния оценивалась по 
шкале EDSS (Expanded Disability Status Scale). Ин-
декс прогрессирования заболевания рассчитывал-
ся по формуле: балл EDSS / длительность заболе-
вания.

Математическая обработка статистических па-
раметров проводилась в программе Statistics 22.0. 
Для оценки значимости различий, которые подчи-
няются закону нормального распределения, при-
менялся t- критерий Стьюдента. Среднее ариф-
метическое и стандартное отклонение M ± м (SD) 
рассчитывалось для количественных данных, 
имеющих нормальное распределение. Статистиче-
ски значимыми считали различия при р < 0,05.

Результаты
В настоящее время на учете в Республиканском 

центре рассеянного склероза г. Уфы состоит 21 ре-
бенок в возрасте от 5 до 18 лет. На 2020 г. ре-
троспективно выявлено 96 больных с дебютом до 
18 лет (8,05%). В 2019–2020 гг. в Республике Баш-
кортостан было выявлено 9 пациентов с началом 
РС в детском возрасте: в 2019 г. — 4, за 9 месяцев 
2020 г. — 5 детей. Отмечается увеличение заболе-
ваемости РС в детском возрасте, что соответствует 
данным отечественных и зарубежных авторов. 

Нами проведен анализ случаев РС у детей, со-
стоящих на учете в 2020 г. Распространенность РС 
в детском возрасте — 1,52 на 100 тыс. детского 
населения и 0,37 на 100 тыс. взрослого населе-
ния. Доля заболевших детей от общей популяции 
больных — 19,4%. Средний возраст пациентов в 
обследованной группе — 15,1 (3,6) лет, средний 
возраст дебюта — 12,6 (3,4) лет (от 5 до 17 лет). 
Проживают в городах — 13 (61,9%), в сельской 
местности — 8 человек (38,1%). Девочки пре-
обладают — 13 человек (61,9%), мальчики — 
8 (38,1%). Больных старшего школьного возраста 
(16–18 лет) — 14 (66,7%), среднего школьного воз-
раста (11–15 лет) — 2 человека (9,5%), младшего 
школьного возраста (7–10 лет) — 4 (19,0%), до-
школьного — 1 ребенок с дебютом в 5 лет (4,8%). 

У всех детей зафиксировано ремиттирующее те-
чение заболевания, вторично прогрессирующий и 
первично-прогрессирующий РС у наших пациентов 
не наблюдался. Дебют заболевания характеризо-
вался полисимптомным началом у 12 (57,1%) де-
тей, головокружением — у 5 (23,8%) детей, голов-
ными болями — у 2 (9,5%) детей, чувствительными 
нарушениями — у 2 (9,5%). В настоящее время ин-
валидом 3 группы признан 1 человек (4,8%).

Средний балл EDSS составил 2,59 (0,40) (от 1,5 
до 4). EDSS от 1 до 1,5 баллов было у 8 человек 
(38,1%), от 2 до 4 баллов — у 13 человек (61,9%). 
Средняя длительность заболевания — 3,4 (2,7) 
года, период дебют-диагноз — 4,1 (2,9) месяцев. 
Средняя скорость прогрессирования — 0,96 (0,8) 
(от 0,15 до 2) баллов в год. Средняя частота обо-
стрений — 1,6 (0,63) в год до начала лечения. Все 
дети получают интерферон бета-1а для подкожно-
го введения в дозе 22 мкг трижды в неделю, регу-
лярно 1 раз в 3 месяца осматриваются в РЦРС для 
оценки переносимости и эффективности терапии. 
Наиболее частыми побочными явлениями являют-
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ся гриппоподобный синдром и покраснения мест 
инъекций.

Выводы
В исследовании подтверждены данные других 

авторов об основных характеристиках детского 
РС. РС у детей встречается преимущественно у лиц 
женского пола. Заболеваемость городского населе-
ния — 0,53 на 100 тыс. населения, сельского — 0,50 
на 100 тыс. людей (р > 0,05). Дебют заболевания, 
преимущественно полисимптомный, в большинстве 
случаев наступает в старшем школьном возрасте, 
характерен ремиттирующий тип течения РС. Основ-
ные эпидемиологические показатели РС с дебютом 
в детском возрасте в Республике Башкортостан 
сопоставимы с аналогичными в соседних регио-
нах России, а наблюдаемые изменения отражают 
общемировые тенденции. Пациенты детского воз-
раста нуждаются в специализированном подходе к 
диагностике и тщательном наблюдении за невро-
логическими симптомами с целью своевременного 
выявления педиатрического РС и планирования ме-
дико-социальной помощи.
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