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Представлены результаты впервые проведенного анализа продолжительности жизни, смертности, а также причин смерти боль-

ных с рассеянным склерозом (РС) в Республике Башкортостан (РБ). 

Цель исследования – изучить показатели продолжительности жизни и структуру смертности среди пациентов с РС в РБ.

Материал и методы. При оценке показателей использовались данные регистра больных Республиканского центра рассеянного

склероза (РЦРС) на базе Республиканской клинической больницы им. Г.Г. Куватова за период 2005–2023 гг. В указанный период

в РЦРС прошли лечение 2967 пациентов (10 303 человеко-года), из которых 297 умерли. Продолжительность жизни оценивали

с помощью теста Гехана–Бреслоу. Рассчитаны стандартизированные коэффициенты смертности (СКС). Причины смерти были

установлены на основании сведений из Республиканской медицинской информационно-аналитической системы РБ. 

Результаты. Более чем в 70% случаев причина смерти может быть связана с РС и его осложнениями. Общий показатель СКС сре-

ди больных составил 1,92. Ожидаемая продолжительность жизни больных РС в среднем на 19,1 года короче по сравнению с общей

популяцией. Медиана выживаемости пациентов в среднем составила 32 года. Средняя продолжительность жизни у женщин с РС

была значимо больше, чем у мужчин. 

Заключение. В РБ наличие РС увеличивает риск преждевременной смерти и сокращает длительность жизни больного. Исследуе-

мые показатели в республике отражают общемировые закономерности и тенденции. 
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The results of the first analysis of life expectancy, mortality, and causes of death in patients with multiple sclerosis (MS) in the Republic of

Bashkortostan (RB) are presented. 

Objective: to study life expectancy indicators and mortality patterns among MS patients in the RB.

Material and methods. The assessment of indicators was based on data from the Republican Centre for MS (RCMS) registry at the

G.G. Kuvatov Republican Clinical Hospital for the period 2005–2023. During this period, 2,967 patients (10,303 person-years) were treated

at the RCMS, of whom 297 died. Life expectancy was assessed using the Gehan–Breslow test. Standardised mortality rates (SMR) were calcu-

lated. The causes of death were determined based on information from the Republican Medical Information and Analytical System of the RB. 

Results. In more than 70% of cases, the cause of death may be related to MS and its complications. The overall SMR rate among patients was

1.92. The average life expectancy of MS patients is 19.1 years shorter than that of the general population. The median survival rate of patients

was 32 years on average. The average life expectancy for women with MS was significantly higher than for men. 

Conclusion. In the RB, the presence of MS increases the risk of premature death and reduces the patient's life expectancy. The indicators stud-

ied in the republic reflect global patterns and trends.

Keywords: multiple sclerosis; life expectancy; mortality; risk factors.

Contact: Klara Zakievna Bakhtiyarova, bsmu-neuro@yandex.ru
For citations: Lyutov OV, Kutlubaev MA, Kuzmina USh, Akhmetgaleeva NF, Talipova ID, Bakhtiyarova KZ. The impact of multiple sclerosis

on life expectancy (the experience of the Republic of Bashkortostan). Nevrologiya, neiropsikhiatriya, psikhosomatika = Neurology,

Neuropsychiatry, Psychosomatics. 2026;18(1):49–56. https://doi.org/10.14412/2074-2711-2026-1-49-56



Рассеянный склероз (РС) является одной из наиболее

значимых медико-социальных проблем в неврологии, что

обусловлено поражением молодого трудоспособного насе-

ления и прогрессирующим течением заболевания с форми-

рованием стойкой инвалидизации. Смертность среди паци-

ентов с РС значительно выше, чем в общей популяции

[1–3]. Однако многие вопросы, касающиеся выживаемости

при данном заболевании, до сих пор остаются без ответа из-

за сложности анализа и сопоставления информации, собран-

ной в разное время и в разных регионах. Растущая заболева-

емость РС, улучшение ухода за пациентами на развернутых

стадиях болезни и применение разных методологических

подходов могут объяснить отсутствие согласованности

и возможные противоречия между результатами исследова-

ний. Данные о выживаемости пациентов с РС значительно

варьируют. Тип течения заболевания, возраст дебюта могут

напрямую влиять на выживаемость больных, как показано

в ряде исследований. Наличие всех этих факторов ограни-

чивает проведение исследований смертности при РС и за-

трудняет понимание общих закономерностей по данному

вопросу, в то же время сохраняется острая необходимость

в подобных исследованиях [2, 4–7]. Знание основных фак-

торов риска преждевременной смерти при РС необходимо

для оптимизации медицинской помощи данной категории

пациентов на разных стадиях болезни.

Цель исследования – изучить показатели продолжи-

тельности жизни и структуры смертности среди пациентов

с РС в Республике Башкортостан (РБ).

Материал и методы. Проанализирована информация

с 01.01.2005 до 01.01.2024. Данные, имеющиеся в Республи-

канском центре рассеянного склероза (РЦРС), сверялись со

сведениями из Республиканской медицинской информаци-

онно-аналитической системы (РМИАС) РБ, а также амбу-

латорных карт пациентов. В качестве контрольного был вы-

бран день 01.01.2024. Диагноз РС был выставлен в соответ-

ствии с критериями C.M. Pozer и соавт. (1983) [8] и МакДо-

нальда в модификации 2017 г. [9]. Началом заболевания

считали момент появления первых симптомов. Время по-

становки диагноза РС определяли по году его установления

неврологом. Формы рассеянного склероза были определе-

ны на основе критериев F.D. Lublin и соавт. (2014) [10].

Оценку инвалидизации по Расширенной шкале статуса ин-

валидизации (Expanded Disability Status Scale, EDSS) прово-

дили не ранее чем через 3 мес после последнего обострения.

В РБ на 01.10.2024 на учете в РЦРС состоит 2670 чело-

век, из них 1866 женщин и 804 мужчины. Соотношение ме-

жду женщинами и мужчинами – 2,3:1. В указанный период

(2005–2023) в РЦРС прошли лечение 2967 пациентов

(10 303 человеко-года). С 2008 г. имелись данные о 297 умер-

ших больных (168 женщин и 129 мужчин). Наиболее пол-

ную информацию о количестве умерших и причинах смер-

ти больных РС удалось получить c 2019 г., с начала введения

полных данных всех пациентов в РМИАС. 

Причина смерти была определена на основании све-

дений о смерти, имеющиеся в отчетах РМИАС РБ или

в справках о смерти (форма № 33), предоставленных родст-

венниками. 

Исследование опирается на информационную базу,

сформированную данными демографической и медицин-

ской статистики на основе Сведений о продолжительности

жизни населения РБ и России (Российский статистический

ежегодник, 2023; Демографический ежегодник России,

2023; статистический сборник Башкортостанстата – Смерт-

ность населения Республики Башкортостан, 2023), данных

Всемирной организации здравоохранения [11–13], а также

на анализ актуальных научных публикаций, находящихся

в открытом доступе в сети Интернет. 

Статистические методы. Проверку распределения

переменных на нормальность осуществляли с помощью те-

ста Колмогорова–Смирнова. Для сравнения значений пе-

ременных были использованы методы описательной стати-

стики, непараметрические методы анализа данных (U-кри-

терий Манна–Уитни). Проводили анализ таблиц сопряжен-

ности (критерий χ2 и точный критерий Фишера). Результа-

ты представлены в виде выборочного среднего (М) с указа-

нием среднеквадратичного отклонения (SD) в случае нор-

мального распределения или медианы (Me) с указанием

первого и третьего квартилей [25-го; 75-го перцентилей].

Статистический анализ полученных данных выполнен с ис-

пользованием пакетов прикладных программ Microsoft

Excel 2024 (Microsoft, США) и Statistica v12 (StatSoft Inc.,

США). Критический уровень значимости р<0,05 принят

для всех примененных статистических критериев.

Стандартизированные коэффициенты смертности

(СКС) рассчитывали как отношение наблюдаемого числа

смертей к ожидаемому, что позволяет сравнивать эти пока-

затели смертности пациентов с РС с показателями в общей

популяции. Ожидаемое число смертей рассчитывали исходя

из показателей смертности населения РБ в зависимости от

возраста, пола и периода наблюдения. Данные представле-

ны как значение показателя СКС с указанием 95% довери-

тельного интервала (ДИ). При расчетах были сделаны допу-

щения о том, что число смертей соответствует пуассонов-

скому распределению. 

Для оценки выживаемости использовался метод Ка-

плана–Мейера. Для построения кривых выживаемости ис-

пользовались данные о времени с момента постановки ди-

агноза до смерти или до 01.01.2024 (для цензурированных

данных). Длительность выживания оценивалась в годах.

Рассчитывались средние значения времени выживания, ме-

дианные значения и их 95% ДИ. Для статистической обра-

ботки данных использовались стандартные инструменты

программы IBM SPSS Statistics. Значимость различий меж-

ду группами оценивалась с помощью лог-рангового теста. 

Результаты. Средняя продолжительность жизни при РС.
Средняя продолжительность жизни пациентов с РС в РБ

составляет 52,62±11,53 года (табл. 1). Длительность заболе-

вания РС до смерти в среднем составляет 18,19±8,89 года,

причем у мужчин она значимо меньше, чем у женщин

(U=9179,00; p=0,031). Возраст дебюта РС значимо не разли-

чался у мужчин и женщин (U=9781,00; p=0,16).

У женщин минимальный возраст дожития был зафик-

сирован в 20,9 года (пациентка умерла в 2020 г., через 1 мес

после родов, от COVID-19), а максимальный – 77 лет.

У мужчин данные показатели составили 26 лет и 73 года со-

ответственно. Возраст смерти значимо не различался у муж-

чин и женщин (U = 10 497,5; p=0,66). Для заболевших в дет-

ском возрасте средняя продолжительность жизни составила

30,20±2,00 года, что значительно меньше, чем в общей

группе больных. 

Общий показатель СКС среди пациентов с РС в Рес-

публике Башкортостан составляет 1,92 (95% ДИ 1,65–2,19),
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что свидетельствует о почти двукратном превышении

смертности среди пациентов по сравнению с общей популя-

цией. Ожидаемое число смертей за период наблюдения

в популяции РБ составило 100,44 (у мужчин – 48,84; у жен-

щин – 51,59), в то время как наблюдаемое – 193 (у муж-

чин – 81; у женщин – 112).

У женщин с РС СКС равен 2,17 (95% ДИ 1,76–2,57),

а у мужчин с РС – 1,66 (95% ДИ 1,29–2,01). 

Результаты анализа выживаемости методом Капла-

на–Майера показали, что у пациентов с РС в РБ наблюда-

ется постепенное снижение вероятности выживания. Через

32 года после постановки диагноза вероятность выживания

составляет 50% (медиана времени выживания – 32,00 года;

95% ДИ 29,02–34,98), а к 50–60 годам приближается к нулю

(рис. 1, табл. 2). Среднее время выживания было 33,35 года

(95% ДИ 31,38–35,33). График Каплана–Майера по полу

демонстрирует значительные различия в выживаемости па-

циентов с РС в зависимости от пола. Установлено, что сре-

днее значение времени выживания у женщин [среднее вре-

мя выживания – 35,90 года (95% ДИ 33,40–38,40), медиан-

ное –36 лет (95% ДИ 32,30–39,70)] значимо больше на 8,70

года, чем у мужчин [среднее время выживания – 27,20 года

(95% ДИ 25.40–29.00), медианное – 26 лет (95% ДИ

23,20–28,80)] (рис. 2). В то же время средняя продолжитель-

ность жизни женщин в популяции РБ больше, чем у муж-

чин, на 11,53 года (женщины – 77,60

года; мужчины – 67,07 года). 

Подробный анализ смертности

пациентов с РС в РБ, проведенный за

последние 5 лет (см. табл. 2), показал,

что за этот период (2019–2023) умерли

193 пациента, из них 112 женщин и 81

мужчина (отношение ж:м – 1,4:1). 

Различия в продолжительности

выживания пациентов с РС в зависи-

мости от места проживания (город или

село) в РБ не отмечались. Средняя дли-

тельность выживания пациентов с РС

в городе составила 34,43 года (95% ДИ

31,95–36,91), в сельской местности –

31,61 года (95% ДИ 29,56–33,66).

Смертность пациентов с РС по возрастам представ-

лена в табл. 3. Наибольшая смертность регистрируется

в возрасте 55–59 лет, частота смерти у женщин в этом воз-

расте больше, чем у мужчин, но различие не достигает

уровня статистической значимости (р=0,056). Смертность

у молодых мужчин в возрасте 30–39 лет значимо выше из-
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Таблица 1. Демографические показатели пациентов с РС,  M±SD

Table 1. Demographic  character is t ics  o f  pat ients  wi th  MS, M±SD

Показатель
Все пациенты Мужчины Женщины Педиатрический 

(n=297) (n=129) (n=168) РС (n=11)

Возраст на момент 52,62±11,53 52,29±11,68 52,86±11,44 30,20±2,00#

смерти, годы

Длительность заболевания 18,19±8,89 16,86±8,21* 19,07±9,35 15,60±1,00

до момента смерти, годы

Возраст дебюта РС, годы 34,49±10,48 35,42±10,50 33,78±10,43 14,70±3,00#

Примечание. * – p<0,05 относительно показателей у женщин с РС; # – p<0,05 относительно показате-

лей в общей группе больных РС.

Рис. 1. Выживаемость пациентов с РС в РБ

Fig. 1. Survival of MS patients in the Republic of Bashkortostan
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Рис. 2. Выживаемость пациентов с РС 

в РБ в зависимости от пола

Fig. 2. Survival of MS patients in the Republic 

of Bashkortostan depending on gender
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Таблица 2. Смертность пациентов с РС по годам

Table 2. Mortal i ty  in  pat ients  wi th  MS by year

Период
Все Мужчины Женщины

больные РС с РС с РС

2019 г. 37 15 22

2020 г. 39 18 21

2021 г. 36 12 24

2022 г. 41 23 18

2023 г. 40 13 27

Всего за 5 лет 193 81 112

51



за суицидов, несчастных случаев и травм (р=0,000). Смерт-

ность в возрасте 55–64 года значимо выше у женщин

(р=0,000). 

У 242 (81,2%) умерших пациентов достоверно извест-

но об определенной при жизни группе нетрудоспособности.

Инвалидами I группы, т. е. нуждающимися в постороннем

уходе, были 122 пациента (44%), II группу инвалидности

имели 79 (28%) человек, ограниченно трудоспособны были

41 (15%) больных РС. Не имели группы инвалидности па-

циенты с ремиттирующим РС, умершие от травм и несчаст-

ных случаев, суицидов и острой хирургической патологии.

У всех остальных пациентов было прогрессирующее тече-

ние заболевания. В группе педиатрического РС на момент

смерти инвалидами I группы, т. е. нуждающимися в посто-

роннем уходе, были признаны четыре пациента, II группы –

один, III группы – четыре пациента; два пациента не имели

группы инвалидности.

Структура смертности при РС. Мы проанализирова-

ли причины смерти у 297 пациентов с РС, используя базу

данных РМИАС РБ (табл. 4). Следует отметить, что у девя-

ти пациентов причина смерти не была указана. Обращает на

себя внимание то, что заключительный посмертный диаг-

ноз РС выставлен 131 (45%) пациентам. Выставленные уча-

стковыми терапевтами в 90 случаях (31%) такие посмертные

диагнозы, как легочно-сердечная недостаточность, острая

респираторная недостаточность, отек легких и отек мозга,

глубоко инвалидизированным больным, наиболее вероят-

но, были обусловлены все же РС. У больных с педиатриче-

ским РС причиной смерти РС стал у 4 (36%) пациентов, су-

ицид совершили двое больных (при длительности заболева-

ния 9 и 13 лет), отек мозга и сердечно-легочная недостаточ-

ность установлены у трех человек, от COVID-19 умерли два

пациента. 

Таким образом, непосредственной причиной смерти

РС был у 221 пациента (76%). Указанные у 16 (5%) пациен-

тов гипостатическая пневмония и у 5 (1,7%) пациентов ост-

рая и хроническая почечная недостаточность также являют-

ся непосредственной причиной смерти, обусловленной РС,

а именно – наблюдаемыми при нем прогрессирующей ин-

валидизацией и обездвиженностью. 

От рака различных локализаций умерли за период

с 2011 по 2023 г. 15 (5%) пациентов (12 женщин и трое муж-

чин). Согласно данным РМИАС РБ, с 2018 г. ежегодно по

два пациента с РС умирают от рака, который фиксируется

как окончательный диагноз смерти (табл. 5; см. табл. 4). Он-

кологическая патология у всех диагностирована на фоне

РС. 

Полученные данные показали, что от новой корона-

вирусной инфекции COVID-19 умерли 9 (3%) пациентов

(пять женщин, четыре мужчины). Средний возраст на мо-

мент смерти составлял 51,67±16,62 года, средняя длитель-

ность заболевания до смерти – 17,33±11,17 года (см.

табл. 5). 

Инсульты стали причиной смерти трех женщин и че-

тырех мужчин с РС. У шести человек развился геморрагиче-

ский инсульт на фоне гипертонической болезни, а у одного

мужчины произошел атеротромботический ишемический

инсульт (см. табл. 5). 

Средний возраст на момент смерти у пациентов, умер-

ших от причин, связанных с РС (n=220), составил 53,74 го-

да, в остальных случаях (n=77) – 49,42 года (р<0,001;

табл. 6). Пациенты первой группы не имели различий в воз-

расте дебюта по сравнению с теми, кто умер от причин,

не связанных с РС. 
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Таблица 3. Смертность пациентов с РС 
по возрастам (2019–2023)

Table 3. Mortal i ty  in  pat ients  wi th  MS 
by age  (2019–2023)

Возраст, годы
Все больные Мужчины Женщины
РС (n=220) с РС (n=94) с РС (n=126)

5–9 0 0 0

10–14 0 0 0

15–19 0 0 0

20–24 2 0 2

25–29 2 1 1

30–34 8 5 3

35–39 15 10 5

40–44 17 4 13

45–49 24 10 14

50–54 25 13 12

55–59 37 13 24

60–64 26 7 19

65–69 24 12 12

70–74 13 6 7

75–79 0 0 0

80–84 0 0 0

85 и старше 0 0 0

Таблица 4. Причины смерти пациентов с РС

Table 4. Causes  o f  death in  pat ients  wi th  MS

Число За весь 
Структура смертности пациентов, период, 

n (%) n

Всего 193 (100,00) 297

РС (МКБ-10: G35, A00–B99, J00–J99) 140 (72,54) 220

Онкология (МКБ-10: C00–D09) 12 (6,22) 24

COVID-2019 (МКБ-10: U07.1) 8 (4,15) 9

Суициды (МКБ-10: X71–X83) 9 (4,66) 10

ОНМК (МКБ-10: I20–I25, I60–I69, I71) 3 (1,55) 7

Другие причины (почечная, 21 (10,88) 27

печеночная недостаточность, язва 

желудка осложненная, панкреонекроз) 

(МКБ-10: K70–77, I26–I41)

52 Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2026;18(1):49–56



В период с 2015 по 2023 г. суициды зафиксированы,

согласно сведениям из РМИАC РБ, у 11 человек, среди ко-

торых было 10 мужчин и одна женщина (см. табл. 5). У ос-

новной части этих пациентов дополнительно о суициде со-

общили родственники. В течение 1 года после постановки

диагноза суицид был совершен одним пациентом молодого

возраста. Еще у трех молодых женщин доподлинно факт су-

ицида не был установлен, но одну нашли выпавшей из ок-

на, при жизни у нее наблюдался выраженный гиперкинез,

падение могло быть случайным, вторую пациентку с выра-

женными депрессивными расстройствами нашли дома.

У одной пациентки выставлен посмертный диагноз «аспи-

рация, W79.8». Средний возраст смерти у этих пациенток

составлял 33,3±2,90 года, средняя длительность заболева-

ния – 8,00±4,40 года, а средний возраст начала заболева-

ния – 25,30±8,10 года. Важно отметить, что никто из этих

пациентов не обращался к психиатру по поводу депрессии

и не получал специфическую терапию. 

От несчастных случаев и ДТП умерли шесть человек

(три мужчины и три женщины). Средний возраст на мо-

мент смерти больных составил

31,80±12,70 года.

Терапию препаратами, изменя-

ющими течение рассеянного склероза

(ПИТРС; β-интерферон, глатирамера

ацетат или митоксантрон), получали

40 (33%) пациентов, средняя продол-

жительность лечения составила 6,2 го-

да (95% ДИ 5,1–7,3), состояние боль-

ных на начало лечения по шкале EDSS

соответствовало 3,3 балла (95% ДИ

2,5–4,0). В нашей когорте пациенты

принимали в основном препараты

первой линии начиная с 2008 г. 

Обсуждение. Таким образом,

впервые были получены данные

о структуре причин смерти при РС,

СКС и медиане продолжительности

жизни пациентов с РС в РБ. Результа-

ты исследования указывают на повы-

шенные риски смерти среди лиц

с данным заболеванием. Показатели

по РБ оказались сопоставимы с имею-

щимися общероссийскими данными

[7]. Учитывая среднюю продолжи-

тельность жизни в республике в об-

щей популяции (71,72 года), пациенты

с РС живут в среднем на 19,1 года

меньше [12]. Наблюдаемые значения

показателей соответствовали (однако

были несколько ниже) результатам ис-

следований, проведенных в зарубеж-

ных странах, где смертность при РС

у значительного числа пациентов была

связана с собственно заболеванием [3,

4, 6, 14]. 

Сообщается, что критическим

фактором, влияющим на показатели

смертности среди пациентов с РС, яв-

ляется доступность в тех или иных

районах соответствующей медицин-

ской помощи [15]. Различий в продол-

жительности выживания пациентов

с РС в зависимости от места прожива-

ния (город или село) в РБ не отмеча-

лось, что может свидетельствовать

о равной доступности медицинской

помощи в городах и селах РБ.

В целом за последние 5 лет об-

щая смертность остается стабильной,

даже учитывая период пандемии
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Таблица 5. Демографические показатели пациентов с РС 
в зависимости от причины смерти,  M±SD

Table 5. Demographic  indicators  o f  pat ients  wi th  MS 
depending  on the  cause  of  death,  M±SD

Показатель
Все Мужчины Женщины

больные РС с РС с РС

Онкологическая патология:

число пациентов 24 8 16

возраст на момент смерти, годы 49,25±13,49 45,75±13,23 51,00±13,70

длительность заболевания 15,25±8,94 14,00±7,19 15,88±9,85

до момента смерти, годы 

возраст дебюта РС, годы 34,00±10,36 31,75±8,75 35,13±11,17

Коронавирусная инфекция COVID-19:

число пациентов 9 4 5

возраст на момент смерти, годы 51,67±16,62 53,25±13,38 50,40±20,34

длительность заболевания 17,33±11,17 17,25±9,88 17,40±13,28

до момента смерти, годы 

возраст дебюта РС, годы 34,33±15,08 36,00±22,46 33,00±8,46

Инсульт:

число пациентов 7 4 3

возраст на момент смерти, годы 57,14±5,98 59,75±4,79 53,67±6,43

длительность заболевания 13,71±4,15 16,00±4,08 10,67±1,53

до момента смерти, годы

возраст дебюта РС, годы 43,43±6,68 43,75±6,85 43,00 ±7,94

Суицид:

число пациентов 10 7 3

возраст на момент смерти, годы 39,30±10,56 38,86±10,06 40,33±14,01

длительность заболевания 9,30±5,17 8,00±4,62 12,33±6,03

до момента смерти, годы

возраст дебюта РС, годы 30,00±8,81 30,86±8,49 28,00±11,14

Таблица 6. Смертность пациентов с РС,  M±SD

Table 6. Mortal i ty  o f  pat ients  wi th  MS, M±SD

Показатель
Все Мужчины Женщины

больные РС с РС с РС

Причина смерти связана с РС:

число пациентов 220 94 126

возраст на момент смерти, годы 53,74±10,91 53,64±11,33 53,82±10,63

длительность заболевания 19,49±8,79 18,12±8,30* 20,51±9,04

до момента смерти, годы

возраст дебюта РС, годы 34,25±10,47 35,52±10,34 33,31±10,51

Причина смерти не связана с РС:

число пациентов 77 35 42

возраст на момент смерти, годы 49,42±12,69 47,91±12,48 50,67±12,87

длительность заболевания 14,53±8,10 13,17±7,03 15,67±8,81

до момента смерти, годы 

возраст дебюта РС, годы 34,88±10,29 34,74±11,22 35,00±9,58

Примечание. * – p<0,05 относительно показателей в группе женщин с РС.
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COVID-2019. Усредненный пятилетний показатель смерт-

ности при РС в Республике Башкортостан установлен на

уровне 0,94 случая на 100 тыс. населения при смертности

в общей популяции РБ 1169,8 случая на 100 тыс. населения

[12]. Полученные сведения согласуются с данными литера-

туры, где отмечается, что за последние 50 лет уровень смерт-

ности при РС по сравнению с общей популяцией не изме-

нился [6, 14]. 

У женщин с РС показатель СКС оказался на 31% вы-

ше, чем у мужчин, что может быть следствием особенностей

самой патологии с преимущественным поражением жен-

ского населения [16]. Более низкое соотношение по полу

среди умерших по сравнению с данными регистра (2,3:1)

может быть следствием того, что с возрастом в общей попу-

ляции увеличивается смертность у мужчин и большая про-

должительность жизни наблюдается у женщин [6]. 

Полученные нами данные сопоставимы с результата-

ми исследований других авторов и подтверждают имеющи-

еся в литературе данные о том, что по мере прогрессирова-

ния заболевания больные РС оказываются очень восприим-

чивыми к инфекционным заболеваниям, что негативно

сказывается на их продолжительности жизни [17–19]. Та-

ким образом, существует необходимость в совершенствова-

нии стратегий профилактики инфекционных заболеваний

в данной группе пациентов. 

Сопутствующие заболевания, как правило, способ-

ствуют более быстрой инвалидизации пациентов и, как

следствие, уменьшению продолжительности их жизни.

Риск развития инсультов повышен у больных с РС. Воспа-

лительные и аутоиммунные процессы являются ключевы-

ми как в патогенезе РС, так и в патогенезе эндотелиаль-

ной дисфункции, лежащей в основе цереброваскулярной

патологии. Важная роль в развитии инсульта у пациентов

с РС отводится генетическим факторам: установлено бо-

лее 60 генов, играющих важную роль как в патогенезе РС,

так и в развитии сердечно-сосудистых заболеваний [20].

Важно отметить, что среди больных РС частота суици-

дальной смертности в разы выше по сравнению с общей по-

пуляцией [21]. Согласно данным литературы, момент опре-

деления диагноза, обострения и прогрессирование заболе-

вания, сопровождающиеся значительным ухудшением са-

мочувствия пациентов, являются периодами с наибольшим

риском совершения суицида. Дополнительное негативное

влияние могут оказывать часто неизбежное снижение мате-

риального и социального статуса, потеря надежды на выздо-

ровление или на значительное улучшение состояния здоро-

вья. При этом основными субъективно значимыми мотива-

ми, лежащими в основе формирования суицидальной ак-

тивности, являются переживания депрессивного круга и со-

матического неблагополучия [22]. Значительное преоблада-

ние мужчин, вероятно, является следствием гендерных пси-

хологических особенностей мужчин, в связи с чем они тя-

желее переносят перспективу инвалидизации. Учитывая до-

статочно значимый процент случаев суицида среди умер-

ших пациентов с РС (3,7% от числа всех смертей), помимо

депрессии и РС, следует предположить наличие возможной

генетической предрасположенности у данных пациентов

к суицидальному поведению.

Важно отметить, что определение причин смерти

у больных РС представляется достаточно сложной задачей

в связи с необходимостью учета множества факторов, ин-

формация о которых порой просто недоступна или отсутст-

вует. В связи с этим проведенное нами исследование имеет

ряд ограничений. В первую очередь это относительно не-

большая выборка больных (297 умерших пациентов из 2967

пациентов в регистре), а также длительность анализируемо-

го периода (15 лет), что может привести к недооценке пока-

зателей смертности при РС [4, 23, 24]. Однозначно судить

о влиянии типа течения и формы заболевания на продолжи-

тельность жизни и риск смерти у пациентов с РС в настоя-

щее время не представляется возможным, так как совре-

менные принципы диагностики РС стали внедряться лишь

в последние годы. 

Внедрение ПИТРС значительно увеличило продол-

жительность жизни людей с РС, особенно в случае их ран-

него назначения [23]. В нашей когорте пациенты прини-

мали в основном препараты первой линии начиная

с 2008 г. Необходимо более длительное наблюдение для

изучения продолжительности жизни у пациентов, прини-

мавших с самого начала заболевания высокоэффективные

ПИТРС, в сравнении с данными пациентов, получавших

интерфероны и глатирамера ацетат, а также продолжитель-

ности жизни у пациентов с агрессивным РС в сравнении

с благоприятными вариантами. По мнению ряда исследо-

вателей, повышенная смертность среди больных РС сни-

зилась за последние семь десятилетий, возможно, именно

благодаря улучшению диагностики, симптоматического

лечения и доступа к высокоэффективным ПИТРС [24].

Также следует помнить, что пациенты, длительно страдаю-

щие РС, в основном тяжело инвалидизированы и зачастую

не имеют возможности регулярно посещать невролога

РЦРС, поэтому диспансерное наблюдение осуществляется

терапевтами по месту прикрепления. Более того, боль-

шинство ПИТРС назначаются при тяжести инвалидиза-

ции менее 6,5 балла по шкале EDSS, т. е. пациентам, спо-

собным передвигаться с поддержкой, в связи с чем паци-

енты на терминальной стадии болезни осматриваются вра-

чом-неврологом реже, чем пациенты с более легким дефи-

цитом. В случае смерти посмертные диагнозы чаще всего

оформляет участковый терапевт, что отражается на точно-

сти диагностики.

Полученные данные показывают, что ожидаемая про-

должительность жизни при РС сокращается относительно

показателей по популяции в целом. Важно отметить низкие

значения показателя в группе с педиатрическим РС. Изве-

стно, что период 14–30 лет является активным периодом

жизни, очень часто сопровождающимся высоким уровнем

стресса, что несомненно влияет на течение заболевания

[25]. Однако недавно проведенный метаанализ не выявил

зависящих от времени изменений в избыточной смертности

больных РС в исследованиях за последние десятилетия [26,

27]. Таким образом, вопросы, касающиеся продолжитель-

ности жизни и смертности при РС, остаются открытыми

и требуют более детальной проработки и унификации мето-

дологических подходов к их изучению.

На результаты нашего исследования также могли по-

влиять некоторые общие особенности структуры смертно-

сти, наблюдаемые в России [28]. На 68,5% смертность насе-

ления в России обусловлена группой неинфекционных за-

болеваний. Практически во всех регионах страны смерт-

ность среди мужчин выше, чем смертность среди женщин,

в среднем в 1,8 раза [11, 13, 28]. Наибольшее число смертей
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приходится на возраст 40–59 лет. Аналогичные данные по-

лучены и в нашей когорте больных РС. 

Третья особенность заключается в том, что между ре-

гионами наблюдается большая вариабельность по смертно-

сти, что связано с экономическими, социальными и клима-

тогеографическими факторами [28]. В свою очередь к реги-

онам с самым низким уровнем смертности, помимо Моск-

вы, Санкт-Петербурга, Тюменской области и Ханты-Ман-

сийского автономного округа, относятся все субъекты Рос-

сийской Федерации Южного и Северо-Кавказского феде-

ральных округов. Действительно, в единичных зарубежных

работах также показано, что доступность качественной ме-

дицинской помощи непосредственно влияет на общий уро-

вень смертности населения и в частности на уровень смерт-

ности среди больных РС [26, 27]. Показатели РБ соответст-

вуют среднему уровню смертности [12]. Важной особенно-

стью является то, что 67% смертей происходит вне стацио-

наров. Недостаточный уровень санитарного просвещения

населения является причиной позднего обращения за меди-

цинской помощью при угрожающих жизни состояниях [28]. 

Нами выявлены различия с данными зарубежных ав-

торов [14], которые указывают, что причина смерти была

связана с РС у 57,9% пациентов и не связана с ним у 42,1%.

В РБ именно РС был посмертным диагнозом в 45% случаев,

еще у 31% пациентов можно предположить РС как причину

смерти. Данные различия, наиболее вероятно, обусловлены

особенностями кодирования причин смерти. Ведение реги-

ональных регистров больных РС с регулярным обновлени-

ем и синхронизацией данных пациентов со сведениями ме-

дицинских информационно-аналитических систем может

помочь в преодолении проблем, связанных с анализом

структуры смертности при РС. 

Смерти, связанные с РС, в большей степени обуслов-

лены осложнениями, вызванными заболеванием, прогрес-

сирующей инвалидизацией и обездвиженностью. Комор-

бидные заболевания значительно повышают риск смерти,

что подчеркивает важность ранней диагностики и лечения

сопутствующей патологии [4, 20, 29, 30]. Важная роль в сни-

жении смертности при РС принадлежит профилактике со-

матических осложнений. 

Заключение. Впервые проведен анализ смертности

при РС в РБ. Ожидаемая продолжительность жизни у боль-

ных РС значимо ниже по сравнению с общей популяцией.

Наличие РС увеличивает риск преждевременной смерти

почти в 2 раза. Корректный уход, своевременное назначе-

ние лечения, диагностика и профилактика сопутствующих

заболеваний могут увеличить продолжительность жизни

людей, живущих с РС, снизить риск преждевременной

смерти. Изученные показатели смертности при РС в РБ со-

ответствовали общемировым закономерностям и тенденци-

ям. Следует подчеркнуть высокую значимость полученных

данных в связи отсутствием подобных работ в России.

В рамках продолжающихся эпидемиологических, регистро-

вых и клинических исследований необходимо анализиро-

вать показатели смертности в проспективной когорте паци-

ентов с РС в разных регионах России для планирования

и улучшения медико-социальной помощи данной катего-

рии больных.
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