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Рецидивуюче-ремітуючий розсіяний склероз (РРРС) є найпоширенішим демієлінізуючим захворюванням, який характе-
ризується періодами загострення захворювання, після яких настає часткова або повна ремісія. Фактори ризику навколишнього 
середовища у виникненні РС широко вивчаються. Проте, часові, особливо сезонні, коливання розсіяного склерозу (РС) та його 
рецидивів потребують уточнення. 

Метою дослідження було оцінити вплив сезонних факторів на дебют захворювання та ускладнень РРРС. 
Обстежено 105 пацієнтів з діагнозом РРРС віком від 18 до 49 років, серед яких було 74 жінки (70,5 %) та 31 чоловік (29,5 %). 

Хворим проводили поглиблене клініко-анамнестичне та неврологічне обстеження. Виявлено, що дебют захворювання у пере-
важної частини обстежених хворих був зафіксований у весняні місяці, а також було виявлено наявність асоціативного зв’язку між 
місяцем встановлення діагнозу та кількістю загострень за останній рік. Найбільша кількість загострень протягом року спостеріга-
лась серед пацієнтів, у яких діагноз РС встановлено у весняні місяці.

Підтверджено, що найменший рівень частоти загострень протягом року спостерігався серед хворих, що приймали хворо-
бо-модифікуючу терапію (ХМТ), тоді як у хворих без ХМТ показник був найбільшим та перевищував (р<0,001) показник серед 
хворих, що приймали ХМТ на 72,5%.

 Встановлено також, що рівень супутньої патології у групі хворих, що не отримували ХМТ був вищим порівняно з обстежени-
ми, що отримували терапію в 2,4 рази (р<0,001). Кореляційний аналіз показав, що кількість супутніх захворювань корелювала 
з сезоном останнього загострення, кількістю загострень протягом останнього року (р<0,001), кількістю симптомів дебюту РС  
( р<0,001) та прийомом ХМТ (р<0,001).
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Згідно літературних даних підвищуються показники 
поширеності та захворюваності на РС в останні деся-
тиліття, що, ймовірно, пов’язано зі зміною взаємодії 
екзогенних та ендогенних факторів [1,2]. При вивченні 
частоти РС у дітей також відзначалося збільшення част-
ки пацієнтів, у яких перші симптоми РС з’являються до 
16 років (з 5-7% до 10-15%) [3]. 

У дослідженнях, присвячених зовнішнім чинникам 
в етіології РС, неодноразово зазначалося, що вплив 
різних чинників віком до 15 років істотно впливає 
на  ймовірність розвитку цього захворювання [3,4]. 
Рецидивуюче-ремітуючий розсіяний склероз (РРРС) є 
найпоширенішим демієлінізуючим захворюванням, 
який характеризується періодами загострення захво-
рювання, після яких настає часткова або повна ремісія 
[5]. Розсіяний склероз (РС) стає глобальним предметом 
дослідження де значення факторів ризику навколиш-
нього середовища у виникненні РС було широко ви-
вчено [5,6]. Однак мало відомо про часові, особливо 
сезонні, коливання розсіяного склерозу (РС) та його ре-
цидивів. Зростає важливість досліджень, присвячених 
впливу факторів навколишнього середовища, вклю-
чаючи сезонність, на поточну активність встановленої 
хвороби та ускладнення. Переважно дебют настає в мо-
лодому дорослому віці, однак дитяча захворюваність 
продовжує зростати [7,8]. Однією з клінічних ознак РС 
є рецидиви, але оцінка чинників, що, можливо, здатні 
впливати на загострення РС, залишається недостатньо 
вивченою [9,10].

В деяких дослідженнях згадується сезонність за-
гострень, але механізми такого сезонного погіршення 
насьогодні залишаються невідомими [10].

Мета  дослідження - оцінити вплив сезонних фак-
торів на дебют захворювання та ускладнень РРРС 

Матеріали  та  методи  дослідження. Загальна 
кількість обстежених на РРРС – 105 осіб віком від 18 до 
49 років, серед яких було 74 жінки (70,5 %) та 31 чоловік 
(29,5 %). Найбільша частка обстежених припадає на віко-
ву групу від 25 до 40 років – 80 (76,2 %) осіб. За віко-стате-
вим розподілом обстежених спостерігалися хворобоспе-
цифічні особливості із переважанням у структурі жінок 
віком 30 – 35 років – 19 осіб (25,7 % серед даної групи за 
статтю). Співвідношення жінок до чоловіків у дослідженій 
вибірці загалом склало 2,4 : 1 та  було найбільшим 4,3 : 1 у 
віковій групі 20 – 25 років, що в цілому відбиває епідеміо-
логічні особливості захворювання. Статистично значущих 
розбіжностей у віковому розподілу обстежених у групах 
за статтю не було виявлено (р=0,343). 

Проведене співставлення груп дослідження (групи 1 
та групи 2) яке показало, що вони істотного не відріз-

няються між собою за загальними за віко-статевими 
характеристиками (р>0,05), що підтверджує їх спів-
ставність та дозволяє коректно порівнювати за іншими 
параметрами.

Результати обстеження хворих аналізувалися за 
групами на підставі розподілу за розширеною шкалою 
інвалідизації (Expanded Disability Status Scale – EDSS) і 
окремо, враховуючи те що стратегія лікування безпо-
середньо пов’язана із клінічними станами, за отриман-
ням хворобо-модифікуючої терапії (ХМТ) при розсіяно-
му склерозі.

Обробка результатів дослідження проводилась за 
допомогою персонального комп’ютера з використанням 
програмних продуктів Microsoft Excel (Microsoft Office 
2016 Professional Plus, Open License 67528927), STATISTICA 
6.1 (StatSoftInc., серійний № AGAR909E415822FA) та 
MedCalc Statistical Software trial version 20.305 (MedCalc 
Software, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022).

Застосовувалися методи описової і аналітичної бі-
остатистики та багатовимірного статистичного аналізу 
(логістичний регресійний аналіз, аналіз виживаності, 
кластерний аналіз, ROC аналіз).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Дебют захворювання (рис. 1) у переважаючої частки об-
стежених – 25 осіб (23,8%) був зафіксований у березні 
місяці. Також у лютому, травні, серпні та вересні спосте-
рігалася ситуація, коли кількість осіб, у яких проявилися 
перші симптоми захворювання, переважали медіанне 
значення хворих з дебютом за місяць (рис. 1).

Перші рангові місця серед місяців за проявом пер-
ших симптомів захворювання в усіх обстежених хворих 
займали березень (23,8 %), лютий (16,2 %) та травень 
(12,4  %), що свідчить переважно про весняний дебют 
захворювання – загалом 41,0 % (рис. 2).

У групах дослідження простежувалася подібна зако-
номірність, у майже чверті хворих (23,3 % та 25,0 % у 1-й 
та 2-й групах відповідно) початкові симптоми захворю-
вання були зафіксовані у березні місяці. Розбіжностей 
між групами дослідження, як і за групами отримання 
ХМТ, за розподілом появи перших симптомів по місяцях 
року не було виявлено (р>0,05).

Дещо вищою була частка хворих у 1-й групі з дебю-
том захворювання у лютому, травні і вересні; у 2-й групі 
з дебютом захворювання у березні, квітні, червні та ли-
стопаді. 

Загалом по сезонах, при подібній структурі розподі-
лу з переважанням появи перших симптомів захворю-
вання у весняні місяці (рис. 2), більша частка осіннього 
і весняного дебюту захворювання спостерігалася у хво-
рих  2-ї групи (21,9 % та 43,7 % у 2 групі відповідно про-
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Рис. 1. Кількість осіб, у яких проявилися перші симптоми у певні місяці року, 

серед обстежених хворих на РРРС (абсолютна кількість) 
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Рис. 1. Кількість осіб, у яких проявилися перші симптоми у певні місяці року, серед обстежених хворих на РРРС (абсолютна кількість)

 
 

 

Рис. 2. Розподіл обстежених хворих на РРРС по сезонах прояву перших 

симптомів у групах дослідження та за отриманням ХМТ (у % на 100 обстежених) 
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Рис. 2. Розподіл обстежених хворих на РРРС по сезонах прояву перших симптомів у групах дослідження та за отриманням ХМТ 
(у % на 100 обстежених)

 
 

 

Рис. 3. Кількість осіб, яким було поставлено діагноз у певні місяці року серед 

обстежених хворих на РРРС (абсолютна кількість) 
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Рис. 3. Кількість осіб, яким було поставлено діагноз у певні місяці року серед обстежених хворих на РРРС (абсолютна кількість)
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ти 19,2 % та 39,7 %), зимового та літнього – у хворих 1-ї 
групи (p=0,932).

У групах отримання ХМТ більша частка весняного 
загострення спостерігалася у хворих, що приймали хво-
робо-модифікуючу терапію (42,5 % проти 39,6 %), тоді 
як більша частка осіннього загострення спостерігалася 
у хворих, що не отримували ХМТ (20,7 % проти 19,2 %), 
без статистично значущих розбіжностей між розподіла-
ми (p=0,602).

Щодо періоду встановлення діагнозу (рис. 3), то 
найбільша кількість хворих припадає на осінні місяці, 
коли спостерігається її переважання над медіанною 
кількістю хворих з встановленим діагнозом  за місяць. 

Найбільшій частці хворих діагноз було встановлено 
у листопаді – 24 (22,9 %), далі в порядку убування слі-
дують жовтень – 14 (13,3 %) та вересень – 12 (11,4 %). 
Такій же кількості  пацієнтів, як і у вересні, було постав-
лено діагноз і в травні та червені. 

Розбіжностей між групами дослідження і групами 
отримання ХМТ за розподілом встановлення діагнозу 
по місяцях року не було виявлено (р>0,05).

Було виявлено наявність асоціативного зв’язку між 
місяцем встановлення діагнозу та кількістю загострень 
за останній рік (rs=0,21; p=0,032). Інших статистичних 
підтверджень асоціації періоду дебюту захворювання з 
більш агресивним перебігом розсіяного склерозу у ви-
бірці досліджених хворих не було знайдено.

Щодо частоти загострень, то загалом серед усіх об-
стежених за останній рік спостереження вона склала 
48,6 % (95 % ДІ 39,0  - 58,1) % на 100 обстежених. В 1-й 
групі частота загострень склала 35,6  % (95  % ДІ 24,6 - 
46,6) %, у 2-й – 78,1 % (95 % 63,8 - 92,45) %, що було 
вище (р<0,001) показника 1-ї групи на 42,5 % (95 % ДІ 
20,8 - 59,1) %.

Найменший рівень частоти загострень протягом 
року спостерігався серед хворих, що приймали хво-
робо-модифікуючу терапію – 8,5  % (95  % ДІ 0,53 - 
16,49) %, тоді як у хворих без ХМТ показник був найбіль-
шим – 81,0  % (95  % 70,95 - 91,12)  % та перевищував 
(р<0,001) показник серед хворих, що приймали ХМТ на 
72,5 % (95 % ДІ 55,3 - 83,5) %;.

Частка хворих, що не мали загострень протягом 
року складала 54 (51,4 %) серед усіх обстежених, і була 
найбільшою серед хворих, що приймали ХМТ. Два за-
гострення на рік спостерігалося у 9 (28,1 %) хворих 2-ї 
групи та у 10-ти (17,2 %), що не приймали ХМТ (табл. 1).

Щодо сезонності загострень (рис. 4), то серед усіх об-
стежених визначається пік у жовтні місяці восени та у 
квітні навесні. 

Протягом лютого – червня спостерігається достат-
ньо висока частота загострень, що дозволяє зробити 
нам висновки, що у досліджуваній вибірці хворих на 
РРРС спостерігається переважно весняна сезонність за-
гострень. Це підтверджується аналізом розподілу заго-
стрень за місяцями та сезонами (рис. 5).

Між 1-ю та 2-ю групами спостереження не визнача-
лося розбіжностей щодо розподілу за місяцем виник-
нення загострення (р=0,339). Найбільша частка заго-
стрень у 1-й групі спостерігалася у квітні – 9 (12,3  %), 
травні – 10 (13,7 %) та червені – 9 (12,3 %); у 2-й групі: 
у березні – 5 (15,6 %), квітні – 4 (12,5 %), вересні – 4 
(12,5 %) та жовтні – 4 (12,5 %).

Серед хворих, що не приймали ХМТ найбільша част-
ка загострень спостерігалася у червені – 9 (15,5  %) та 
лютому – 8 (13,8  %); що приймали ХМТ: у квітні – 7 
(14,9 %), травні – 9 (19,1 %) та липні – 7 (14,9 %); без 
статистично значущих розбіжностей у розподілі заго-
стрень за місяцями (p=0,096).

У розподілі за порами року найбільшу частку серед 
усіх обстежених та серед окремих груп аналізу займав 
період весняних загострень (рис. 5). Більша частка заго-
стрень весною спостерігалася у хворих, що приймають 
ХМТ (44,7  %), менша – у хворих, що її не приймають 
(25,9 %). Осінні загострення в меншому ступені зустрі-
чалися серед пацієнтів, що приймали ХМТ (14,9 %) по-
рівняно з тими, хто не приймав терапію (22,4  %), без 
статистично значущих розбіжностей між розподілами 
(p=0,164). 

Більше третини хворих – 34,2 % у 1-й групі та 34,4 % 
у 2-й групі мали загострення навесні (p=0,207).

Кількість загострень за останні 12 місяців коре-
лювала із сезоном останнього загострення (rs=0,24; 

Таблиця 1
Розподіл за кількістю загострення у хворих на РРРС протягом останнього року спостереження 

за групами дослідження та за отриманням ХМТ, n (%)
Кількість загострень

n (%)
Усі хворі
n=105

Група 1
n=73

Група 2
n=32

р ХМТ-
n=58

ХМТ+
n=47

р

Без загострень 54 (51,4) 47 (64,4) 7 (21,9)
<0,001

11 (19,0) 43 (91,5)
<0,0011 загострення 41 (39) 25 (34,2) 16 (50) 37 (63,8) 4 (8,5)

2 загострення 10 (9,5) 1 (1,4) 9 (28,1) 10 (17,2) 0 (0)

Примітк а. р – розбіжності між групами за χ2 Пірсона
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p=0,016). При цьому із 10 хворих, що мали 2 загострен-
ня протягом року, у 4-х (40,0 %) вони були восени; з 41 
хворого, шо мали одне загострення протягом року, у 13 
(31,7 %) воно було взимку, однак ці розбіжності не на-
були статистично значущого рівня (р=0,233).

Кількість супутніх захворювань коливалася від 0 до 
3-х серед усіх обстежених, і у хворих 1 групи і складала 
в середньому 1,0 (1,0; 1,0) за медіанним значенням, у 
групі 2 – 2,0 (2,0; 2,0) зі статистично значущими розбіж-
ностями між групами (p<0,001). У групах за прийомом 
ХМТ кількість супутніх захворювань у групі без терапії 
складала 2,0 (1,0; 2,0), при прийомі ХМТ – 1,0 (0; 1,0) зі 
статистично значущими розбіжностями між групами 
(p<0,001).

У 1-й групі дослідження були наявні супутні захво-
рювання у 57 (78,1 %) хворих, у 2-й – у 100% (p=0,010). 

У хворих, що не отримували ХМТ у 57 (98,3  %) обсте-
жених спостерігалися супутні захворювання, у тих, хто 
отримував ХМТ – у 32 (68,1  %), що було статистично 
суттєво менше (p<0,001). 

По 2 супутні захворювання мали чверть обстеже-
них 1 групи (24,7 %) та три четверті (71,9 %) 2-ї групи 
(p<0,001). Хворі, що не приймали ХМТ мали по 2 супутні 
захворювання у  65,5 % випадків, тоді як ті що прийма-
ли терапію лише у 6,4 % (p<0,001).

Шанси мати супутні захворювання при РРРС у хво-
рих, що не приймали хворобо-модифікуючу терапію 
були вищими порівняно з пацієнтами, що приймали 
ХМТ в 26,7 разів (95 % ДІ 3,4 - 211,7; р=0,002).

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

На першому місці за частотою супутньої патології  се-
ред усіх обстежених хворих на РРРС зустрічалися хворо-
би шлунково-кишкового тракту (ШКТ), які домінували 
також у 1-й та 2-й групі спостереження, на другому місці 
знаходилися захворювання сечовидільної системи, тре-
тє місце займали очні хвороби, на останньому місці за 
частотою супутніх захворювань – серцево-судинні за-
хворювання (ССЗ), що пояснюється відносно молодим 
віком обстежених.

Частота окремих патологій у хворих дещо відрізня-
лася (табл. 3), статистично суттєвих розбіжностей між 
групами не спостерігалося за більшістю захворювань 
(р>0,05).

Розбіжності між групами дослідження було виявле-
но за частотою аутоімунний тиреоїдиту (р<0,001), який 
практично не зустрічався у 1-й групі дослідження на 
відміну від 2-ї, спостерігався 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 спостерігається більша на 36,3 % (95,0 % ДІ 
15,6 - 55,7) % (р<0,001) ніж у 1-й групі захворюваність 
сечовидільної системи.

У групах за отримання ХМТ спостерігалися розбіжно-
сті з переважанням показника частоти супутньої пато-
логії, серед хворих, що не отримували ХМТ порівняно з 
тими, хто отримував терапію, за наступними патологія-
ми: аутоімунним тиреоїдитом – перевищення на 31,0 % 
(95,0  % ДІ 17,3 - 44,5)  % (р<0,001); захворюваннями 
ШКТ – перевищення на 34,7 % (95,0 % ДІ 15,4 - 51,0) % 
(р=0,001); захворюваннями сечовидільної системи – 
перевищення на 21,7 % (95,0 % ДІ 4,0 - 37,5) % (р=0,020). 
Загалом рівень супутньої патології у групі хворих, що не 
отримували ХМТ був вищим порівняно з обстеженими, 
що отримували терапію в 2,4 рази (р<0,001).

Кореляційний аналіз показав, що кількість супутніх 
захворювань корелювала з сезоном останнього заго-
стрення (rs=0,26; p=0,007), кількістю загострень протя-
гом останнього року (rs=0,48; р<0,001), кількістю пер-
ших симптомів (rs=0,63; р<0,001), балом EDSS (rs=0,77; 
р<0,001) та прийомом ХМТ (rs=0,68; р<0,001).

Наявність аутоімунного тиреоїдиту корелювала з се-
зоном останнього загострення (rs=0,26; p=0,007), кіль-
кістю загострень протягом останнього року (rs=0,40; 
р<0,001), кількістю перших симптомів (rs=0,47; 
р<0,001), балом EDSS (rs=0,51; р<0,001) та прийомом 
ХМТ (rs=0,41; р<0,001) та з першими симптомами у 
вигляді порушення функції тазових органів (rs=0,42; 
р<0,001).
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З першими симптомами у вигляді порушення функ-
ції тазових органів корелювали також супутні хвороби 
ШКТ (rs=0,23; р=0,019) та супутні патології сечовиділь-
ної системи (rs=0,23; р=0,019).

Висновки. Виявлено, що дебют захворювання у пе-
реважної частини обстежених хворих був зафіксований 
у весняні місяці, а також було виявлено наявність асо-
ціативного зв’язку між місяцем встановлення діагнозу 
та кількістю загострень за останній рік. Найбільша кіль-
кість загострень спостерігалась у пацієнтів з встановле-
ним діагнозом у весняні місяці.

Доведено, щ Найменший рівень частоти загострень 
протягом року спостерігався серед хворих, що при-

ймали хворобо-модифікуючу терапію, тоді як у хворих 
без ХМТ показник був найбільшим та перевищував 
(р<0,001) показник серед хворих, що приймали ХМТ на 
72,5%.

 Встановлено також, що рівень супутньої патології у 
групі хворих, що не отримували ХМТ був вищим порів-
няно з обстеженими, що отримували терапію в 2,4 рази 
(р<0,001). Кореляційний аналіз показав, що кількість 
супутніх захворювань корелювала з сезоном остан-
нього загострення , кількістю загострень протягом ос-
таннього року (р<0,001), кількістю перших симптомів  
(р<0,001) та прийомом ХМТ (р<0,001).
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SEASONAL CHARACTERISTICS OF DEBUT OF ILLNESS AND COMPLICATIONS IN RELAPSING-REMITTING 
MULTIPLE SCLEROSIS
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Relapsing-remitting multiple sclerosis (RRMS) is the most common demyelinating disease characterized by periods of disease 
exacerbation followed by partial or complete remission. Environmental risk factors in the occurrence of MS are widely studied. However, 
temporal, especially seasonal, fluctuations of multiple sclerosis (MS) and its relapses require clarification.

The aim of the study was to assess the impact of seasonal factors on the debut of the disease and complications of RRMS.
105 patients diagnosed with RRMS, aged 18 to 49 years, were examined, including 74 women (70.5%) and 31 men (29.5%). Patients 

underwent comprehensive clinical-anamnestic and neurological examinations. It was found that the debut of the disease in the majority 
of examined patients occurred in the spring months, and there was also an associative connection between the month of diagnosis 
establishment and the number of exacerbations in the past year. The highest number of exacerbations throughout the year was observed 
among patients diagnosed with MS in the spring months.

It was confirmed that the lowest frequency of exacerbations throughout the year was observed among patients receiving disease-
modifying therapy (DMT), while in patients without DMT, the indicator was the highest and exceeded (p<0.001) the indicator among 
patients receiving DMT by 72.5%.

It was also established that the level of comorbid pathology in the group of patients not receiving DMT was higher compared to those 
examined who received therapy by 2.4 times (p<0.001). Correlation analysis showed that the number of comorbidities correlated with the 
season of the last exacerbation, the number of exacerbations in the past year (p<0.001), the number of symptoms of MS debut (p<0.001), 
and the use of DMT (p<0.001).

Key words: multiple sclerosis, exacerbations, disease-modifying therapy, debut, complications.


