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Введение. Рассеянный склероз (РС) пред­
ставляет собой воспалительное демиели­
низирующее заболевание центральной

нервной системы, которое обычно начинается в
возрасте от 20 до 40 лет. Отмечается, что соот­
ношение женщин к мужчинам, страдающих РС,
составляет примерно 2­3:1 [1, 2]. Согласно дан­
ным Международной федерации по РС, на 2023
г. РС диагностирован у 2,9 миллионов человек
по всему миру [3]. В ряде исследований было
установлено, что у женщин РС чаще проявляет­
ся в раннем возрасте, чем у мужчин [4, 5].

Возраст возникновения РС, независимо от
его длительности, является объективным и
значимым показателем его дальнейшего разви­
тия [6] и служит независимым фактором про­
гнозирования степени неврологической инвали­
дизации пациентов [7]. В зависимости от воз­
раста начала РС, его классифицируют как ран­
ний или педиатрический РС (у детей до 18 лет),
РС у взрослых (у лиц в возрасте 18­49 лет) и
поздний РС (у лиц старше 50 лет) [8].
Своевременная диагностика и раннее начало
лечения препаратами, изменяющими течение
РС, могут предотвратить инвалидизацию паци­
ентов или замедлить сроки наступления нетру­
доспособности, за счет снижения активности
атак [7, 9]. В клинических рекомендациях «Ле ­

чение РС у взрослых» Национального институ­
та здравоохранения и совершенствования меди­
цинской помощи (National Institute for Health and
Care Excellence; NICE) Великобритании, реко­
мендуется, чтобы время между установлением
диагноза и обращением к специалисту не пре­
вышало 12 недель [10]. Тем не менее, в некото­
рых странах, включая развитые европейские
страны с высокой распространенностью РС,
этот период занимает больше времени [9].

С учетом вышеизложенного, целью настоя­
щего научного исследования было изучение
характеристики пациентов в зависимости от их
возраста и пола на момент вероятной первой
атаки РС.

Материалы и методы исследования. В тече­
ние 10 лет (с 01.01.2013 по 31.12.2022), в рамках
«Государственной программы по лечению, профи­
лактике и мерам борьбы с рассеянным склерозом»
[11, 12, 13] в Невро ло ги чес ком Центре Минис ­
терства Здравоохранения Азербайджанской Рес ­
пуб лики, расположенном на базе Республиканской
Клинической Боль ни цы имени Академика
М.Миргасимова специаль ной экспертной комис­
сией было обследовано 1796 пациентов, у которых
был впервые установлен диаг ноз РС или диагноз
которых был повторно подтвержден. Был рассчи­
тан средний возраст пациентов на момент веро­
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ятной первой атаки РС и сопоставлен между паци­
ентами по полу, месту проживания и типу клини­
ческого течения РС. При статистической обработ­
ке использовались методы вариационного и дис­
криминантного анализа. Статистический анализ
проводился с использованием критериев χ2­
Пирсона, F­Фишера и t­Студента­Бонферрони, и
полученные результаты повторно проверяли с
помощью критериев U­Манна­Уитни и H­
Крускала­Уоллиса. Гипотеза «0» отвергалась при
уровне значимости р<0,05. Расчеты проводились в
статистическом пакете SPSS­26 [14].

Результаты исследования. Вероятная первая
атака РС чаще всего встречалась в возрастной
группе 20­29 лет – 41,3% (741 человек). Второе
место занимала возрастная группа 30­39 лет,
составляя 33,0% (593 человека). У 14,4% паци­
ентов (258 человек) первая атака случилась в
возрастном диапазоне 40­49 лет. В возрастной
группе младше 20 лет первая атака РС возникла
у 10,7% больных (192 человека). Всего 12 чело­
век (0,7%) пережили первую атаку в возрастной
группе 50­59 лет. У лиц старше 60 лет первая
атака РС не встречалась (рис.).

Из 1796 пациентов с подтвержденным диаг­
нозом 65,7% (1180 человек) составили женщи­
ны, в то время как 34,3% (616 человек) были
мужчины. Вероятные первые атаки чаще
встречались в возрастной группе 20­29 лет у
представителей обоих полов и были практиче­
ски одинаковыми – 40,7±2,0% у мужчин и
41,5±1,4% у женщин соответственно (таб. 1). В
возрастной группе 30­39 лет, хотя доля первых
атак была выше у мужчин (34,4±1,9%), чем у
женщин (32,3±1,4%), статистически значимой
разницы не наблюдалось (р=0,500). Удельный
вес первых атак был практически одинаковым в
возрастных группах 40­49 лет и до 20 лет. В воз­
растном диапазоне 50­59 лет доля первой атаки
РС составила менее 1% у обоих полов. У лиц в
возрасте 60 лет и старше вероятные первые

атаки не наблюдались (таб. 1).
Средний возраст больных на момент веро­

ятной первой атаки составил 29,7±0,2 (мини­
мальный – 11, максимальный – 58 лет), причем
для мужчин ­ 29,9±0,3 года и для женщин ­
29,6±0,2 года. На момент установления диагноза
средний возраст больных составил 34,9±0,2 года
(минимальный – 11, максимальный – 66 лет).
Время между вероятной первой атакой и уста­
новлением диагноза составило 5,2±0,1 года
(минимальное значение – 0, максимальное
значение – 36 лет) – для мужчин 5,3±0,2 года,
для женщин 5,2±0,1 года. При сравнении по
полу среднего возраста на момент постановки
диагноза и среднего возраста больных на
момент первой атаки статистически значимой
разницы не обнаружено – Р>0,05 (таб. 2).
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Рис. Распределение пациентов с рассеянным склерозом по 10­летним возрастным группам
на момент вероятной первой атаки (2013­2022 гг., 1796 больных).



В таб. 3 предоставлена информация о среднем
возрасте больных с рассеянным склерозом при
первой атаке и при установлении диагноза с уче­
том их места проживания, включая время до
постановки диагноза. 66,37% (1192 человека)
больных РС, обратившихся в Неврологический
центр были горожанами, 33,63% (604 человек) –
жителями сельских населенных пунктов. На
момент установления диагноза РС средний воз­
раст больных в городских населенных пунктах
составлил 34,4±0,3 года, в сельсих – 35,8±0,3 года.
Минимальный возраст при диагностики составил
11 лет, максимальный — 66 лет (оба показателя
относились к городским жителям). В сельских
местностях минимальный возраст постановки
диагноза РС составлял 16 лет, максимальный —

58 лет. Средний возраст больных на момент
постановки диагноза среди городского населения
был ниже, чем среди сельского населения
(Р<0,001). На момент вероятной первой атаки
средний возраст больных составил 29,6±0,3 года в
городских местностях (минимальный возраст 11
лет, максимальный возраст – 58 лет) и 29,7±0,3
года (минимальный возраст 14 лет, максимальный
возраст 50 лет) в сельских местностях. При
сравнении среднего возраста больных на момент
вероятной первой атаки с учетом их места прожи­
вания статистически значимой разницы обнару­
жено не было – Р>0,05. Период между первой ата­
кой и установлением диагноза был короче у
городского населения (4,8±0,1 года), чем у сель­
ского населения (6,1±0,2 года) – Р<0,001 (таб. 3).
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Таблица 1
Распределение вероятных первых атак больных рассеянным склерозом
по 10­летним возрастным группам по полу (2013­2022 гг., 1796 больных)

Примечание: N – обсалютное число; P% – удельный вес; ±mp% – стандартная ошибка; статистическая значимость раз­
ницы: Pχ2 – по критерию Пирсона; PU – по критерию Манна­Уитни.

Таблица 2
Средний возраст при первой атаки и при установлении диагноза у мужчин и женщин с

рассеянным склерозом, включая время до постановки диагноза (2013­2022 гг., 1796 больных)

Примечание: N – обсалютное число; M – среднее значение; ±m – стандартная ошибка; Min. – минимальный показа­
тель; Max. – максимальный показатель; статистическая значимость разницы: Pt – по критерию Стьюдента­Бонферрони,
PU – по критерию Манна­Уитни.



Вероятная первая атака РС чаще встречалась
в возрастной группе 20­29 лет – 41,3±1,4% в
городских населенных пунктах, 41,2±2,0% в
сельских местностях (таб. 4). У лиц в возрасте
30­39 лет частота первых атак также была высо­
кой – 31,0±1,3% в городских местностях,

36,9±2,0% в сельских населенных пунктах.
Однако в возрастной группе 40­49 лет удельный
вес первых атак в обеих группах снизился по
сравнению с предыдущей возрастной группой –
составил 15,2±1,0% в городских местностях и
12,7±1,4% в сельских местностях.

Удельный вес вероятных первых атак в возраст­
ной группе до 20 лет был выше среди городского
населения (11,7±0,9%), по сравнению с сельским
населением (8,8±1,2%). Статистическая значимость
этой разницы была выявлена с помощью критерия
χ2­Пирсона, однако, она не была подтверждена кри­
терием U­Манна­Уитни. Самой низкой частотой
первых атак обладала возрастная группа 50­59 лет,
в которой частота РС составляла менее 1,0%, как в
городской местности (0,8±0,3%), так и в сельской

местности (0,3±0,2%). У лиц старше 60 лет первые
атаки РС не были зарегистрированы (таб. 4).

В таб. 5 предоставлена информация о сред­
нем возрасте вероятной первой атаки с учетом
клинического течения РС. Как и ожидалось,
клинически изолированный синдром (КИС)
появился в более раннем возрасте – 27,9±1,0
года. Следующее место занимал ремитирующий
тип РС (28,8±0,2 года). Средний возраст первых
атак вторично­прогрессирующего РС составил
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Таблица 3
Средний возраст больных рассеянным склерозом при первой атаке и при установлении

диагноза с учетом их места проживания, включая время до постановки диагноза
(2013­2022 гг., 1796 больных)

Примечание: N – обсалютное число; M – среднее значение; ±m – стандартная ошибка; Min. – минимальный показа­
тель; Max. – максимальный показатель; статистическая значимость разницы: Pt – по критерию Стьюдента­Бонферрони,
PU – по критерию Манна­Уитни. * – гипотеза «0» отвергается.

Таблица 4
Удельный вес больных рассеянным склерозом с учетом их места проживания

по 10­летним возрастным группам на момент первой атаки
(2013­2022 гг., 1796 больных)

Примечание: N – обсалютное число; P% – удельный вес; ±mp% – стандартная ошибка; статистическая значимость раз­
ницы: Pχ2 – по критерию Пирсона; PU – по критерию Манна­Уитни; * – гипотеза «0» отвергается.



32,9±0,5 года. Первично­прогрессирующий РС
и прогрессивно­рецидивирующий РС возникали
в более позднем возрасте – 37,6±1,6 и 36,3±1,6

года. На момент возникновения первой атаки
самому младшему пациенту было 11 лет, а само­
му старшему — 58 лет (таб. 5).

Удельный вес РС с учетом клинического
течения по 10­летним возрастным группам воз­
раст первой атаки показал, что у лиц 20­29 лет
преобладали КИС и ремитирующий РС –
44,8±6,1% и 44,3±1,3% соответственно. Вто рич ­

но­прогрессирующий РС чаще встречался в воз­
растной группе 30­39 лет (40,9±2,9%), а пер ­
вично­прогрессирующий РС (48,0±10,0%) и
прогрес сивно­рецидивирующий РС (46,2±9,8%)
– в возрасте 40­49 лет – р<0,001 (таб. 6).
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Таблица 5
Средний возраст первой атаки с учетом клинического течения РС

(2013­2022 гг., 1796 пациентов)

Примечание: КИС – клинически изолированный синдром; RRMS – ремитирующий РС (Relapsing­remitting MS); SPMS –
вторично­прогрессирующий РС (Secondary progressive MS); PPMS – первично­прогрессирующий РС (Primary progressive
MS); PRMS – прогрессивно­рецидивирующий РС (Progressive­relapsing MS); N – обсалютное число (число больных); M –
среднее значение; ±m – стандартная ошибка; Min. – минимальный показатель; Max. – максимальный показатель; статисти­
ческая значимость разницы: PF – по критерию Фишера; PH – по критерию Крускала­Уоллиса * – гипотеза «0» отвергается.

Таблица 6
Удельный вес РС с учетом клинического течения по 10­летним возрастным группам

возраста первой атаки (2013­2022 гг., 1796 пациентов)

Примечание: КИС – клинически изолированный синдром; RRMS – ремитирующий РС (Relapsing­remitting MS); SPMS
– вторично­прогрессирующий РС (Secondary progressive MS); PPMS – первично­прогрессирующий РС (Primary pro­
gressive MS); PRMS – прогрессивно­рецидивирующий РС (Progressive­relapsing MS); N – обсалютное число; P% –
удельный вес; ±m% – стандартная ошибка; статистическая значимость разницы: Pχ2 – по критерию Пирсона; PH – по
критерию Крускала­Уоллиса; * – гипотеза «0» отвергается.
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При рассмотрении по 10­летним возрастным
группам старше 20 лет видно, что удельный вес
КИС и ремитирующего РС постепенно снижает­
ся. У КИС, он составляет 44,8±6,1% в возраст­
ной группе 20­29 лет и снижается до 1,5±1,5% в
возрастной группе 50­59 лет, а у ремитирующе­
го РС – с 44,3±1,3% до 0,4±0,2%. В то время как
первая атака прогрессивно­рецидивирующего
РС не встречается у лиц, моложе 20 и старше 50

лет, увеличиваясь с 19,2±7,7% в возрастной
группе 20­29 лет, до 46,2±9,8% ­ в 40­49 лет –
р<0,001 (таб. 6).

Обсуждение. Полученные нами данные,
сравнивались с результатами других исследова­
ний. В нашем исследование вероятные первые
атаки чаще встречались в возрастной группе 20­
29 лет у представителей обоих полов (таб. 1). В
провинции Шаньдун, Китай, женщины чаще

Таблица 7
Средний возраст начала первой атаки рассеянного склероза

в некоторых странах по данным разных исследований



страдают РС в возрасте от 15 до 29 лет, а муж­
чины – в возрасте от 30 до 44 лет [15]. В Южной
Корее наиболее распространенная возрастная
группа возникновения РС у женщин — 25­29
лет, у мужчин — 35­44 года [16].

Хотя средний возраст пациентов на момент
первой атаки (29,7±0,2) был выше результатов
ряда исследований, проведенных в Кувейте,
Гонконге, Турции и Иране, он соответствовал
данным других исследований, проведенных в
России, Южной Кореи и Турции. Интересно, что
средний возраст пациентов при первой атаке
был ниже аналогичных показателей полученных
в ряде стран Европы и Азии (таб. 7).

Средний возраст при первой атаке у муж­
чин и женщин (таб. 2) был выше аналогичных
показателей в Тегеране, близо к показателям в
Средне­Черноморском регионе Турции и ниже
показателей в Южной Корее, Италии (Си ­
цилия) и региона Малтепе (Стамбул) Турции
(таб. 7).

В многоцентровом ретроспективном иссле­
довании, проведенном в Италии, средний воз­
раст первой атаки у пациентов с первично­про­
грессирующим РС составил 43,5±10,2 года [31],
что выше результата, полученного в нашем
исследовании (37,56±1,6 года).

В исследовании охватывающем 1622 пациен­
тов с ремитирующим РС в Барселоне, Испания, с
1970 по 2019 год, средний возраст пациентов на
момент первой атаки составил 31,11±9,82 года
(статистически значимой разницы между муж­
чинами и женщинами не обнаружено). Средний

возраст на момент первой атаки увеличился с
23,79±10,19 года в 1970­1979 гг. до 34,28±9,83
года в 2010­2019 гг. [41]. В нашем исследовании
у 1397 больных с ремитирующим РС, этот пока­
затель составил 28,8±0,2 года (таб. 5).

При исследовании с участием 270 пациентов
в Словакии была обнаружена корреляция между
более старшим возрастом возникновения РС и
развитием инвалидности. Чем позже у больных
возникла первая атака РС, тем быстрее развива­
лась инвалидность. У больных с медленным раз­
витием инвалидности средний возраст начала
заболевания составил 25,4±8,3 года, тогда как у
больных с быстро развивающейся инвалидиза­
цией первая атака возникала в среднем в возрас­
те 34,6±10,5 года [42]. Аналогичное исследова­
ние с участием 500 пациентов в Велико бри ­
тании показало, что прогрессирование инвалид­
ности ускоряется с возрастом первого проявле­
ния, начиная с возрастной группы 30­35 лет и
старше [43].

Заключение. В результате исследования
выяс нилось, что первая атака РС в Азер бай джа ­
не проявляется в достаточно молодом возрасте.
По клиническому течению РС возраст начала
заболевания отличается друг от друга, и эта раз­
ница влияет на лечение заболевания и прогноз
инвалидизации [42, 43]. Расширение исследова­
ния может дать рекомендации по сокращению
времени между возрастом первого появления
заболевания и постановкой диагноза, а также по
началу своевременного лечения препаратами,
изменяющими течение РС.
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XÜLASƏ

AZƏRBAYCANDA DAĞINIQ SKLEROZUN EHTİMAL OLUNAN İLK HƏMLƏSİ ZAMANI
XƏSTƏLƏRİN YAŞ VƏ CİNSƏ GÖRƏ XÜSUSİYYƏTLƏRİ

Əliyev R.R.
Azərbaycan Tibb Universiteti, Nevrologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Giriş. Dağınıq skleroz (DS) mərkəzi sinir sisteminin xroniki iltihabi demielinizasiyaedici xəstəliyidir. Qadınlar
arasında daha çox rast gəlinir və xəstəliyin başlanğıcı adətən 20­40 yaş arasında olur. Tədqiqatın məqsədi – ilk
həmlə zamanı yaş və cinsdən asılı olaraq DS xəstələrinin xarakteristikasını təhlil etmək. Materiallar və metodlar.
Azərbaycanda 1796 DS xəstəsinin araşdırıldığı on illik (01.01.2013­31.12.2022) tədqiqat barədə məlumat verilir.
Statistik məlumatların işlənməsi üçün variasiya və diskriminant analiz üsullarından istifadə edilmişdir. Tədqiqatın
nəticələri. DS­in ehtimal olunan ilk həmləsi ən çox 20­29 yaş arasında baş verir. Məlum olmuşdur ki, DS qadınlar­
da daha çox və kişilərə nisbətən daha erkən yaşda özünü göstərir. Bundan başqa yaşayış yerinin DS­in başlanğıc və
diaqnoz yaşına təsiri də tədqiq edilmişdir. Müzakirə. Məqalədə DS­in başlanma yaşındakı fərqlər vurğulanaraq,
tədqiqat nəticələri digər ölkələrin məlumatları ilə müqayisə edilir. Yekun. Azərbaycanda DS­in ilk həmləsi kifayət
qədər gənc yaşda özünü göstərir. Tədqiqatın genişləndirilməsi DS­in ilk həmləsi ilə diaqnoz yaşı arasındakı vaxtı
azaltmaq və effektiv müalicənin erkən başlaması üçün tövsiyələr verə bilər.
Açar sözlər: dağınıq skleroz, ehtimal olunan ilk həmlə, yaş, cins.
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF PATIENTS BY AGE AND GENDER AT THE TIME
OF THE PROBABLE FIRST ATTACK OF MULTIPLE SCLEROSIS IN AZERBAIJAN

Aliyev R.R.
Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Introduction. Multiple sclerosis (MS) is a chronic inflammatory demyelinating disease of the central nervous sys­
tem. There is a higher prevalence among women and the onset of the disease is usually between 20 and 40 years.
The aim of the study – to analyze the characteristics of patients with MS depending on their age and gender at the
time of the first attack. Materials and methods. We describe a ten­year (01.01.2013­31.12.2022) study conducted
in Azerbaijan, during which 1796 patients with MS were studied. Variational and discriminant analysis methods
were used for statistical data processing. Results. The probable first attack of MS most often occurs in a 20­29 age
group. It has been found that MS manifests itself more often in women and at an earlier age than in men. The
influen ce of place of residence on the age of onset and diagnosis of MS is also described. Discussion. The article
compares the study results with data from other countries, highlighting differences in the age of onset of MS.
Conclusion. The first attack of MS in Azerbaijan manifests itself at a fairly young age. Expanding the research could
provide recommendations for reducing the time between the first attack of MS and the moment of diagnosis, as well
as early initiation of effective therapy.
Keywords: multiple sclerosis, probable first attack, age, gender.
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