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Рассеянный склероз (РС) – распространенное аутоиммунное заболевание, в основе которого лежит комплекс генетических и сре-

довых факторов. Имеются данные о том, что их взаимодействие способно оказывать влияние на возраст первых клинических про-

явлений и течение заболевания, в связи с чем значительный интерес представляет изучение факторов риска (ФР) развития РС в ре-

гионах с различными этническим составом населения и климатогеографическими характеристиками.

Цель исследования – изучение особенностей распространенности ФР развития РС в Республике Кабардино-Балкария (РКБ). 

Пациенты и методы. Проведено изучение представленности ФР в когорте из 112 больных РС, проживающих в двух регионах РКБ

(г. Нальчик и Прохладненский район). Диагноз РС устанавливался на основании критериев McDonald 2017 г. Учет ФР развития РС

проводился с применением унифицированной анкеты. Исследование проведены по принципу «случай-контроль», контрольную груп-

пу составили 112 респондентов, сопоставимых по основным демографическим показателям и месту проживания.

Результаты и обсуждение. У больных РС из Прохладненского района достоверно чаще наблюдались контакт с вредными химически-

ми соединениями, чаще встречалось высокое потребление копченых мясных продуктов; больные чаще переносили вирусные инфекции

(все различия значимы; p<0,05). Больные РС вне зависимости от места проживания чаще, чем в группе контроля, имели в анамнезе

указание на перенесенную скарлатину [n=23 (19,5%) и n=14 (13,4%); показатель соотношения (ПС) 0,43 (95% ДИ 0,32–1,01);

р=0,041], причем максимальная значимость указанного фактора имела место у пациентов, переболевших в возрасте старше 15 лет

[n=7 (6,3%) и n=1 (0,9%); ПС 2,45 (95% ДИ 1,92–3,21); р=0,041]. Больные РС чаще болели ветряной оспой [n=70 (62,5%) и n=55

(41,1%); ПС 0,78 (95% ДИ 0,65–0,94); р=0,032], частота указанного фактора оказалась наиболее значимой при раннем (до 7 лет)

заболевании. Вне зависимости от места проживания пациенты с РС чаще переносили в детстве тонзиллит и синусит (р=0,032).

Заключение. В РКБ, как и в других регионах Российской Федерации, риск развития РС, наряду с генетический предрасположенно-

стью, во многом определяется средовыми факторами, такими как контакт с потенциально вредоносными химическими вещест-

вами, перенесенные соматические заболевания, особенности экологической обстановки и др. Риск развития заболевания выше при

воздействии указанных факторов в возрасте до 7 лет и не зависит от места проживания респондента. 
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Multiple sclerosis (MS) is a common autoimmune disease, which etiology includes a complex of genetic and environmental factors. Data sug-

gests that their interaction can influence the age of the clinical manifestations and the course of the disease. Therefore, the study of risk factors

of MS in regions with different ethnic compositions of the population and climatic and geographical characteristics is of considerable interest. 

Objective: to study MS risk factors prevalence in the Republic of Kabardino-Balkaria (RKB). 

Patients and methods. This case-control study of the representation of risk factors included a cohort of 112 MS patients living in two regions of

the RKB (Nalchik and the Prokhladnensky district). The MS diagnosis was established with the McDonald criteria (2017). MS risk factors were

assessed with a unified questionnaire. 112 respondents (matched by the main demographic characteristics and place of residence) were includ-

ed in the control group. 

Results and discussion. MS patients from the Prokhladnensky district were significantly more likely to contact harmful chemical compounds,

had higher consumption of smoked meat products; and suffered from viral infections more often (all differences were significant, p<0.05). More

patients with MS, regardless of their place of residence, had a history of scarlet fever than the controls (n=23; 19.5% and n=14; 13.4%, ratio

indicator 0.43 (95% CI 0.32–1.01), p=0.041), and the maximum significance of this factor was found in patients who suffered from scarlet

fever after the age of 15 years (n=7; 6.3% and n=1; 0.9%, ratio indicator 2.45 (95% CI 1.92–3.21), p=0.041). More patients with MS had a

history of chickenpox (n=70; 62.5% and n=55; 41.1%; ratio indicator 0.78 (95% CI 0.65–0.94, p=0.032), the frequency of this factor was

most significant in early (up to 7 years) disease onset. Regardless of the place of residence, patients with MS were more likely to suffer from ton-

sillitis and sinusitis in childhood (p=0.032).

Conclusion. In the RKB, as in other regions of the Russian Federation, the risk of MS, along with a genetic predisposition, is primarily determined

by environmental factors, such as contact with potentially harmful chemicals, history of somatic diseases, characteristics of the ecological situa-

tion, etc. Therefore, MS risk is higher in people exposed to these factors before the age of 7 years and does not depend on the place of residence.



Рассеянный склероз (РС) представляет собой хрони-

ческое демиелинизирующее аутоиммунное заболевание,

проявляющееся поражением миелиновой оболочки ней-

ронов проводящих путей центральной нервной системы

[1, 2]. Важным компонентом патогенеза РС, наряду с ауто-

иммунным процессом, является нейродегенерация [3, 4].

Считается, что нейродегенерация приводит к необратимо-

му поражению и последующей гибели головного и спин-

ного мозга [5]. Генетическая предрасположенность к ини-

циации и прогрессированию иммунного ответа организма

больного в значительной степени модулируется широким

спектром факторов, включая перенесенные инфекцион-

ные и воспалительные заболевания, экологические осо-

бенности места проживания, характер пищевого рациона

и пр. [6–9]. 

Вероятно, сочетанное воздействие генетических

и средовых факторов в различных популяциях обусловлива-

ет неоднородность показателей заболеваемости и распро-

страненности РС в разных регионах [1, 4, 6]. С учетом зна-

чительной этнической гетерогенности населения, неодно-

родности географических и социальных условий прожива-

ния привлекает внимание изучение особенностей эпиде-

миологических показателей и факторов риска (ФР) заболе-

вания в различных популяциях [1, 10]. Целесообразность

такого рода исследований обусловлена недостаточностью

данных об особенностях эпидемиологических характери-

стик заболевания в регионах, необходимостью совершенст-

вования современных способов клинико-инструменталь-

ной диагностики РС. Использование в повседневной прак-

тике унифицированных критериев РС способно обеспечить

точные сведения о заболеваемости и распространенности

заболевания, о характере и представленности ФР его разви-

тия. Полученные результаты могут послужить основой для

совершенствования системы оказания эффективной лечеб-

но-диагностической помощи с учетом региональных осо-

бенностей.

В настоящее время практически не изучены эпиде-

миологические характеристики РС в Республике Кабарди-

но-Балкария (РКБ). Характерной особенностью населения

региона является мультиэтнический состав (2/3 составляют

кабардинцы, остальные – славяне и представители иных эт-

нических групп). В РКБ имеются регионы с развитым про-

мышленным производством (разработка вольфрамо-мо-

либденовых рудников, электроэнергетика, легкое машино-

строение) и преимущественно сельскохозяйственные. Изу-

чение клинико-эпидемиологических характеристик РС

в различных регионах РКБ, оценка характера имеющихся

ФР развития заболевания ранее не проводились.

Цель исследования – изучение особенностей распро-

страненности ФР развития РС в РКБ. 

Пациенты и методы. Работа основана на результатах

анализа регистрации и динамического наблюдения боль-

ных РС, проживающих в г. Нальчике и Прохладненском

районе республики на протяжении 5 лет (2012–2017).

Исследование проведено методом «случай-контроль»,

при этом основную группу составили 112 пациентов с РС,

контрольную группу – 112 здоровых респондентов. Группы

полностью сопоставимы между собой по таким демографи-

ческим показателям, как пол, возраст, место рождения

и проживания.

Критерии включения в исследование: диагноз досто-

верного РС, установленный в соответствии с критериями

McDonald 2017 г. Критерии невключения: острые и хрониче-

ские инфекционные и воспалительные заболевания, сосу-

дистые и травматические заболевания центральной нерв-

ной системы с очаговым неврологическим дефицитом или

когнитивными нарушениями.

Данные о наличии ФР РС анализировали при помо-

щи стандартизированного валидированного русскоязыч-

ного опросника. Сведения о настоящем состоянии и анам-

нестические данные о пациентах были получены на осно-

вании клинического осмотра, материалов амбулаторных

карт и выписных эпикризов из стационара. Диагноз у всех

больных был подтвержден результатами магнитно-резо-

нансной томографии головного и спинного мозга с исполь-

зованием томографа с напряженностью магнитного поля

1,5 Тл, в стандартных режимах по унифицированному про-

токолу [1] с внутривенным контрастным усилением. Ре-

зультаты обследования заносились в электронную таблицу

для последующей автоматизированной обработки. Стати-

стический анализ данных проводили при помощи про-

граммного пакета SPSS 21.0, значимыми считали различия

при р<0,05.

Результаты. ФР РС у обследованных основной и кон-

трольной групп, по данным опроса, представлены в табли-

це. Острые отравления экзогенными токсичными вещест-

вами одинаково часто имели место у респондентов из сель-

ской и городской местности. Большинство респондентов

имели острые экзогенные интоксикации в возрасте моло-

же 15 лет. Установлено, что большинство пациентов с РС

имели в анамнезе острые интоксикации, перенесенные

в возрасте до 15 лет [n=9 (8,0%); p<0,05], при этом в груп-

пе контроля они встречались достоверно реже, с равной

частотой в различные возрастные периоды. В группе боль-

ных РС острые интоксикации, перенесенные в возрасте до

15 лет [n=9 (8,0%)], наблюдались достоверно чаще, чем

в старшем возрасте [n=2 (1,8%); показатель соотношения

(ПС) 2,78; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,39–2,67;

р=0,037]. Токсическому воздействию химических удобре-

ний в течение различных периодов жизни чаще подверга-

лись респонденты, проживающие в условиях сельской ме-

стности (Прохладненский район; p<0,05). Контакт с ины-

ми потенциально токсичными химическими агентами

с равной частотой имел место вне зависимости от места

проживания у респондентов обеих групп. Оказалось, что

более молодой возраст, в котором были перенесены острые

экзогенные интоксикации, оказался связан с более высо-

ким риском развития РС.
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Пациенты с РС чаще проживали вблизи домострои-

тельных предприятий (цементный завод, комбинат по

производству железобетонных изделий) в возрасте моло-

же 15 лет [n=14 (12,6%); среди здоровых респондентов та-

ковых было 4 (3,6%); p<0,039]. В результате анализа зави-

симости риска развития РС и проживания в непосредст-

венной близости от промышленных источников инток-

сикации было установлено, что большинство респонден-

тов из Прохладненского района [n=89 (79,7%)] ранее ни-

когда не проживали вблизи металлообрабатывающих, до-

мостроительных и нефтехимических предприятий, раз-

личия носили значимый характер по сравнению с груп-

пой респондентов из г. Нальчика (p<0,05 для всех показа-

телей). Учитывая низкую частоту случаев проживания

вблизи предприятий промышленности в возрасте как мо-

ложе, так и старше 15 лет среди респондентов из Прохлад-

ненского района, сопоставление двух групп по указанно-

му показателю не проводилось. Сочетанное воздействие

двух и более факторов, включая проживание вблизи по-

тенциально опасных для здоровья промышленных пред-

приятий, значительно чаще встречалось у пациентов ос-

новной группы (7,5 и 1,2% соответственно; p<0,05), ука-

занная зависимость имела место только среди респонден-

тов в возрасте 15 лет.

При анализе представленности перенесенных заболе-

ваний у близких родственников респондентов было устано-

влено следующее. У близких родственников больных основ-

ной группы значимо реже отсутствовала артериальная ги-

пертензия (АГ) [n=54 (48,2%) и n=72 (68,3%); p<0,05]. Су-

щественные различия между группами наблюдались в отно-

шении частоты АГ у отца респондента – у 23 (20,5%) и 16

(14,3%) соответственно (p<0,05) или одновременно у двух

родителей – в 14 (12,5%) и 6 (5,4%) случаях (p<0,05),

при этом различия отсутствовали в отношении АГ у матери

или у брата/сестры респондента. Также не было выявлено

различий частоты АГ у родственников первой степени род-

ства родителей респондентов. Частота случаев семейного

анамнеза сахарного диабета (СД) 2-го типа была выше сре-

ди респондентов основной группы: СД 2-го типа отсутство-

вал у 82 (73,2%) пациентов основной и у 98 (87,5%) респон-

дентов контрольной группы (p<0,05). Наличие СД 2-го типа

чаще регистрировалось только у отца или только у матери

(p<0,05), при этом отсутствовали различия частоты СД 2-го

типа у обоих родителей одновременно.

Результаты анализа характера рациона продемонстри-

ровали, что пациенты основной группы в возрасте моложе

15 лет чаще, по сравнению с респондентами контрольной

группы, употребляли мясные продукты [n=41 (36,6%)
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Представленность ФР у наблюдавшихся респондентов

Risk factors  prevalence  in  the  s tudy sample

Показатели Основная группа, n (%) Контроль, n (%) ПС (95% ДИ) р

Перенесенная острая интоксикация:

нет 102 (91,3) 108 (96,3) 0,21 (0,15–0,54) 0,044

была в возрасте моложе 15 лет 9 (8,0) 2 (1,8) 2,78 (1,39–2,67) 0,037

Проживание вблизи домостроительных предприятий:

не было 98 (87,5) 105 (93,8) 0,87 (0,64–1,02) 0,041

было до 15 лет 10 (8,9) 4 (3,6) 1,11 (0,73–1,87) 0,039

Характер пищевого рациона:

мясной 41 (36,6) 16 (14,3) 1,12 (0,93–1,28) 0,045

смешанный 52 (45,5) 70 (52,5) 0,95 (0,63–1,12) 0,033

Потребление копченых мясных продуктов:

<1 раза в неделю 61 (54,5) 75 (67,0) 1,09 (0,89–1,52) 0,034

>1 раза в неделю 51 (45,5) 37 (33,0) 0,92 (0,76–1,61) 0,041

Перенесенная краснуха:

не было 79 (70,5) 87 (77,7) 0,85 (0,68–1,12) 0,042

была в возрасте от 0 до 7 лет 26 (23,2) 13 (10,7) 0,66 (0,55–0,92) 0,044

Перенесенная скарлатина:

не было 89 (79,5) 97 (86,6) 0,44 (0,35–1,12) 0,042

после 15 лет 7 (6,3) 1 (0,9) 2,38 (1,89–3,17) 0,038

Перенесенная ветряная оспа:

не было 42 (37,5) 57 (50,9) 0,76 (0,59–0,89) 0,031

была в возрасте от 0 до 7 лет 53 (47,3) 41 (35,7) 0,88 (0,59–1,06) 0,041

Хронический тонзиллит в анамнезе:

нет 66 (58,9) 87 (77,7) 0,87 (0,63–0,97) 0,045

был в возрасте от 0 до 7 лет 15 (13,4) 8 (7,1) 0,55 (0,39–0,98) 0,044

был в возрасте от 7 до 15 лет 26 (23,2) 13 (10,7) 0,68 (0,57–0,91) 0,043

Полиаллергия в анамнезе в любом возрасте 9 (8,0) 3 (2,7) 0,89 (0,42–1,25) 0,039

Примечание. В таблице представлены только ФР, различия которых между группами носили значимый характер. Коэффициент значимости (р) вычислен по

значению с поправкой Йейтса для малых выборок.



и n=16 (14,3%) соответственно; p<0,045]. При этом смешан-

ный и сбалансированный рационы питания достоверно ре-

же встречались у респондентов основной группы [n=52

(45,5%) и n=70 (52,5%) соответственно; p<0,034]. Частое

(свыше одного раза в неделю) потребление копченых мяс-

ных продуктов оказалось более характерно для пациентов

с РС – у 51 (45,5%) и 37 (33,0%) соответственно (p<0,05),

при этом редкое их потребление было более характерным

среди респондентов контрольной группы [n=61 (54,5%)

и n=75 (67,0%); p<0,041]. В возрасте старше 15 лет статисти-

чески значимые различия частоты потребления копченых

продуктов между группами отсутствовали. 

Респонденты основной группы чаще перенесли крас-

нуху [n=33 (29,5%) и n=22 (23,3%) соответственно; ПС 0,85

(95% ДИ 0,68–1,12); p<0,042], статистически значимые раз-

личия выявлены только в отношении частоты случаев пере-

несенного заболевания в возрасте моложе 7 лет [n=26

(23,2%) и n=13 (10,7%) соответственно; p<0,044], различия

частоты заболевания, которое было перенесено в других

возрастных периодах, отсутствовали. Пациенты основной

группы чаще переносили скарлатину (n=23 (19,5%) и n=14

(13,4%); ПС 0,44 (95% ДИ 0,35–1,12); р=0,042]. Достовер-

ные различия наблюдались только в отношении больных,

перенесших заболевание в возрасте старше 15 лет [n=7

(6,3%) и n=1 (0,9%); ПС 2,38 (95% ДИ 1,89–3,17); р=0,38].

В основной группе чаще встречались больные, перенесшие

ветряную оспу [n=70 (62,5%) и n=55 (41,1%); ПС 0,76 (95%

ДИ 0,59–0,89); р=0,031], наиболее значимая связь перене-

сенной ветряной оспы и развития в последующем РС на-

блюдалась у больных основной группы, которые перенесли

заболевание в возрасте моложе 7 лет (р=0,041). Такого рода

зависимость не наблюдалась у респондентов, перенесших

ветряную оспу в старшем возрасте. Различия частоты случа-

ев эпидемического паротита, коклюша и других герпетиче-

ских инфекций отсутствовали. Хронический тонзиллит до-

стоверно чаще наблюдался у респондентов основной груп-

пы [n=46 (51,1%) и n=25 (22,3%); ПС 0,87 (95% ДИ

0,63–0,97); р=0,045]. Заболевание чаще было перенесено

как пациентами моложе 7 лет [n=15 (13,4%) и n=8 (7,1%);

р=0,044], так и в возрасте от 7 до 15 лет [n=26 (23,2%) и n=13

(10,7%); р=0,043]. Между респондентами двух групп отсут-

ствовали различия в частоте перенесенных аллергических

реакций на растительные аллергены, лекарственные препа-

раты, продукты питания и пр., отсутствовали существенные

различия частоты аллергических реакций в зависимости от

места проживания. Случаи полиаллергии чаще наблюда-

лись у респондентов основной группы [n=9 (8,0%) и n=3

(2,7%); p<0,039]. Среди респондентов из Прохладненского

района частота случаев полиаллергии была выше, чем у во-

шедших в исследование жителей г. Нальчика. 

Обсуждение. В настоящее время важным ФР развития

РС считается воздействие неблагоприятных факторов

внешней среды, что и было подтверждено в проведенном

нами исследовании. Как и в ряде исследований, проведен-

ных в других регионах Российской Федерации, риск разви-

тия РС в РКБ оказался выше в случае проживания вблизи

домостроительных предприятий [10, 11]. Также значимым

оказалось воздействие бытовых токсинов (в частности, пе-

ренесенных в раннем детском возрасте экзогенных инток-

сикаций). Ранее была отмечена роль характера пищевого

поведения (например, потребления значительного количе-

ства мясных продуктов, в том числе копченых) как одного

из возможных ФР развития РС [1, 10, 12, 13]. Возможно, от-

носительно высокая частота избыточного потребления мяс-

ных продуктов при недостаточном потреблении рыбы

и других морепродуктов, установленная в представленном

исследовании, может быть обусловлена этническими

и культурными особенностями жителей региона.

Достаточно подробно изучена связь повышенного ри-

ска развития РС и целого ряда перенесенных инфекцион-

ных заболеваний. Популяционные исследования, прове-

денные в разных регионах, показали связь инфицирования

вирусом Эпштейна–Барр с повышенной вероятностью раз-

вития РС [3]. Подобная связь также была установлена для

перенесенной инфекции herpes zoster [6]. Несмотря на то что

не все исследования оказались способны подтвердить пред-

положение о наличии связи между перенесенной цитомега-

ловирусной инфекцией и повышением риска развития РС,

вопрос о ее существовании широко обсуждается [3, 8]. Осо-

бенностью результатов нашего исследования явилось дос-

товерное преобладание перенесенных ветряной оспы

и краснухи, но не цитомегаловирусной инфекции в наблю-

давшейся когорте больных РС. Указанная особенность мо-

жет быть обусловлена как особенностью распространения

соответствующих вирусных агентов в регионе, так и относи-

тельно небольшим сроком наблюдения и ограниченностью

размеров включенной в исследование выборки. Дальней-

шее проведение исследования и ведение регионального ре-

гистра РС позволят установить причину данного феномена

и получить более полную картину представленности ФР

развития РС в регионе.

Заключение. Таким образом, в РКБ, как и в других ре-

гионах Российской Федерации, риск развития РС, наряду

с генетический предрасположенностью, во многом опреде-

ляется средовыми факторами. В первую очередь это касает-

ся контакта с потенциально вредоносными химическими

веществами, перенесенных соматических заболеваний

и особенностей экологической обстановки в регионе про-

живания, а также некоторых других факторов. Риск разви-

тия заболевания был выше при воздействии указанных фа-

кторов в возрасте респондента до 7 лет и не зависел от мес-

та его проживания. Полученные в результате проведенного

исследования данные расширяют представления об имею-

щихся ФР развития РС и могут использоваться для созда-

ния региональной программы прогнозирования и раннего

выявления пациентов из группы риска развития РС в РКБ.
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