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РОЗСІЯНИЙ СКЛЕРОЗ: ПАТОГЕНЕЗ І ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ 

 
Мета. Аналіз факторів ризику розвитку та методи фізичної терапії розсіяного склерозу. Мето-

ди. Проведений аналіз наукових досліджень щодо патогенезу та фізичної терапії розсіяного склерозу за 

останні 20 років. Результати. Розсіяний склероз являє собою демієлінізуюче запальне захворювання 

центральної нервової системи з імуно-опосередкованим патогенезом. Причина виникнення розсіяного 

склерозу точно не з’ясована: найбільш поширена думка про те, що розсіяний склероз виникає в 

результаті зовнішніх впливів на тлі генетичної схильності. Віддається перевага випадковому поєднанню 

екзогенних та спадкових (ендогенних) чинників. Доказано зв’язок HLA DRB1*15: 01 з ризиком розвитку 

розсіяного склерозу. Найбільш важливими факторами ризику навколишнього середовища є вірус Епш-

тейна–Бара, роль куріння і недостатність вітаміну D підтверджена, але вимагає додаткових дослі-

джень. На сьогодні травми, вакцини, стреси, алергічні реакції, харчування не є визначальними факто-

рами ризику розсіяного склерозу. Комплексні екологічні та генетичні дослідження, особливо вивчення 

молекулярних механізмів, можуть підвищити обізнаність про захворювання в даному напрямку. Висно-

вок. Фізична терапія є невід’ємною частиною комплексного лікування пацієнтів з розсіяним склерозом. 

Лікувальна фізична фізкультура - найважливіший компонент реабілітаційних програм, направлених на 

відновлення сили в м’язах, зниження спастичного тонусу і відновлення координації рухів. Розробка висо-

котехнологічних методів фізичної реабілітаці, зокрема телемедицини, допоможе розробити ефективні 

індивідуальні мультидисциплінарні програми реабілітації хворих з розсіяним склерозом. 

Ключові слова: розсіяний склероз, фактори ризику, вітамін D, куріння, інфекція, фізична терапія. 

 

The purpose is to analyze the development risk factors and methods of multiple sclerosis physical 

therapy. Methods of research are analysis, synthesis, induction, deduction and generalization. Obtained results. 

Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating inflammatory disorder of central nervous system( CNS) with immune-

mediated pathogenesis, with a prevalence that varies considerably, from high levels in North America and 

Europe (>100/100,000 inhabitants) to low rates in Eastern Asia and sub-Saharan Africa (2/100,000 population). 

The most plausible explanation of why MS cases are diagnosed at higher latitudes is ultraviolet radiation, which 

has a direct immunosuppressive effect. The reason of MS emergence is not exactly clear: the most common is 

that MS occurs as a result of external influences on genetic predisposition background. The preference is given 

to the random combination of exogenous and hereditary (endogenous) factors. It was proved connection of HLA 

DRB1 * 15: 01 with MS development risk, and in recent years about 100 genetic variants associated with MS 

have been discovered. The most important environmental risk factors are the Epstein-Barra virus. Studies on 

vitamin D level in serum in patients with MS were conducted in 1994. Since then, the role of vitamin D in MS 
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pathogenesis has been continuously studied and while studyingthere was provided the evidence of correlation 

between vitamin D low levels and MS developing risk, but these data need further study. The same is about the 

role of smoking Nowadays injuries, vaccines, stress, allergic reactions and nutrition are not the determining 

factors of MS risk. Physical therapy is an integral part of comprehensive treatment of patients with multiple 

sclerosis. Therapeutic Physical Fitness is the most important component of rehabilitation programs aimed at 

restoring muscle strength, reducing spastic tone and restoring movements coordination. Development of high-

tech methods of physical rehabilitation, in particular telemedicine, will help to develop effective individual 

multidisciplinary rehabilitation programs for patients with multiple sclerosis. 

Keywords: multiple sclerosis, risk factors, vitamin D, smoking, infection, physical therapy. 

 

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Розсіяний 

склероз (РС) являє собою демієлінізуюче запальне захворювання центральної нервової 

системи з імуно-опосередкованим патогенезом. Історія вивчення розсіяного склерозу 

(РС) починається з другої половини ХIХ ст., коли R. Carswell і J. Cruveilhier описали 

“плямистий” або “острівцевий” склероз (sclerosis enplaque) незалежно один від одного 

[85, 944]. Актуальність проблеми РС у сучасній медицині пояснюється великою поши-

реністю цього захворювання, в основному в осіб молодого працездатного віку, а також 

розвитком стійкої інвалідизації на певному його етапі [1, 3]. Незважаючи на тривале 

вивчення РС і досягнуті успіхи, підвищення зростання поширеності РС в світі де-

монструє, що багато питань цієї патології вирішені далеко не повністю Так, за деякими 

даними [55], поширеність РС з 1990 по 2016 р постійно збільшувалася майже у всіх 

країнах світу. За окремими даними, сьогодні у світі налічується близько 2,5–3 млн 

хворих на РС. Це пояснюють кількома причинами: з одного боку, погіршуються еколо-

гічні умови в певних регіонах, з іншого – покращується рання діагностика захворюван-

ня і виявлення таких хворих вже за першими його ознаками [12, 45]. 

Проблема РС надзвичайно актуальна в Україні, оскільки РС посідає друге місце 

щодо інвалідизації серед хвороб нервової системи [1]. У різних регіонах України по-

ширеність цієх недуги коливається від 28 до 90 осіб на100 тис. населення, з пере-

важанням у західних і північних регіонах [3, 9]. Аналіз свідчить про істотну роз-

біжність ситуації в Україні порівняно з державами ЄС, які знаходяться в тому самому 

географічному поясі ризику виникнення згаданої патології. Так, за даними звіту MS 

Barometer (2013), [92] на 100 тис. осіб в Угорщині нараховувалося 176 випадків захво-

рювання на РС, у Чехії – 160, у Польщі – 120, тоді як в Україні, відповідно до статис-

тичних даних, наданих МОЗ за 2017 р 55,3 на 100 тис. Різниця у два-три рази, по-

рівняно з показниками захворюваності на РС в сусідніх країнах, є непрямим свідченням 

того, що ця хвороба в Україні не додіагностована, і реальна кількість таких хворих 

може бути більшою. 

Мета даного дослідження – проаналізувати фактори ризику розвитку та засоби і 

методи фізичної терапії розсіяного склерозу. 

Методи дослідження. Для реалізації поставленої мети використані теоретичні 

методи: аналіз, синтез, індукція, дедукція, узагальнення. 

Результати і дискусія. Географічна широта (місце проживання). Зв’язок між ши-

ротою проживання та ризиком розвитку РС є широко відомий. Вже у середині XX сто-

ліття стало відомо, що географічний чинник має чимале значення для розвитку хво-

роби. Більшість випадків РС реєструються в районах помірного клімату, де ультра-

фіолетове випромінювання (УФВ) менш інтенсивне [119]. Виявляється, що ризик за-

хворювання РС збільшується з відстанню від екватора у осіб, які проживають вище 42° 

широти [111,124]. Так, у Північній Європі, Сполучених Штатах Америки, Австралії по-

ширеність цього захворювання перевищує 100 на 100 тис. населення; у Південній Євро-

пі і Північній Африціі – від 10 до 60 осіб на 100 тис. Майже не хворіють на РС у тро-

пічних країнах – Екваторіальній Африці, Китаї, Японії, Індії (менше 10 на 100 тис.), 
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особливо рідко хвороба зустрічається у чорношкірих африканців [3, 7, 12]. Аналіз 

десять досліджень в шести країнах від Панами до Аргентини показав, що поширеність 

РС має значний зв’язок з широтою (<0,001) і виявили градієнт 0,33 на 100 000 насе-

лення на кожний градус широти [111]. 

Зміна людиною місця проживання до 15 років свого життя на зону з меншим 

ризиком захворювання зменшувала ступінь ризику захворіти на РС, переїзд після цього 

віку вже не впливав на ризик виникнення хвороби [117]. Це підтверджує дослідження 

[15], що іміграція латиноамериканців до США в залежності від місця народження та 

віку погіршують показники захворюваності та інвалідності. Як наголошують дослід-

ники, одержані результати можуть відображати відмінності в соціальних, екологічних і 

культурних факторах  

Вагомі докази асоціації між широтою і поширеністю РС були представлені в 

мета-аналізі Simpson et al. [119]. Автори вважають, що ця асоціація може бути змінена 

місцевими генетичними та поведінково-культурними варіаціями. Зазначимо,що фран-

цузькі дослідники не знайшли очевидного градієнта північ-південь [52]. 

Найбільш правдоподібне пояснення того, чому більше випадків РС діагнос-

туються на більш високій широті зв’язано з УФВ, яке має прямий імуносупресивний 

ефект [98]. В умовах експериментального аутоімунного енцефаломієліту на тваринах 

Wang et al. [131] встановили, що УФ-випромінювання може полегшити симптоми, 

незалежно від синтезу вітаміну Д. Подібні результати були представлені Becklund et al. 

[23], де УФ-випромінювання гальмувало запалення і демієлінізацію спинного мозку. 

Крім того, ультрафіолетове випромінювання значно зменшило синтез мРНК і білка 

CCL5, а також підвищувало міграцію макрофагів і продукування IFN-γ в спинному 

мозку. Автори вважають, що УФВ запобігає міграції запальних клітин в ЦНС шляхом 

фокального інгібування хемокіну і системного збільшення імуносупресивного ІЛ. 

Однак, оскільки хвороба не є широко поширеною у східних країнах на тих же широтах, 

Riccio P, Rossano R. [110] ставлять під сумнів цей зв’язок.  

Гіпотезу, основану на ефекті геомагнітних змін, пропонують Sajedi SA, Abdollahi F. 

[114]. За результатами їхніх досліджень навколо геомагнітної 60
0
 широти відбувається 

найбільша кількість флюктуацій і це співпадає з думкою  про взаємозв’язок РС з 

географічною широтою. 

Причина виникнення РС точно не з’ясована: найбільш поширена думка про те, що 

РС виникає в результаті зовнішніх впливів на тлі генетичної схильності. Віддається 

перевага випадковому поєднанню екзогенних та спадкових (ендогенних) чинників. 

Ендогенні фактори ризику РС. На наявність генетичної детермінованості вка-

зують результати епідеміологічних досліджень: РС уражає переважно людей білої раси, 

і рідко – монголоїдної та негроїдної, навіть у зонах високого ризику (країни Америки і 

Південної Африки). Так, результати дослідження Harbo HF. et al. [58] показали, що у 

Норвегії азіатські і африканські популяції мали у вісім разів нижчі показники захво-

рювання на РС ніж корінне населення саамі. Аналогічним чином, на Мальті серед пере-

селенців з Північної Європи поширеність РС була в 10 разів більшою, ніж у мальтійців 

[98]. Важливе значення генетичних чинників у формуванні схильності до РС підтвер-

джують сімейні випадки захворювання (2–6%), більша вірогідність розвитку РС у мо-

нозіготних близнюків (20–40%), практично повна відсутність РС в деяких етнічних 

групах (цигани, індійці, якути, майорі, китайці, філіппінці), незважаючи на те, що вони 

мешкають в зонах високого ризику РС, і значно більший ризик РС у представників 

європеоїдної раси (майже на 40% вищий, ніж у африканців) [35]. Ці дані свідчать про 

наявність генетичної схильності до РС незалежно від географічної широти проживання. 

Високий ризик РС серед близьких родичів свідчить про зв’язок між гаплотипом HLA і 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Riccio%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29067566
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rossano%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29067566
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sajedi%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998435
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdollahi%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998435
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захворюванням. У багатьох роботах, включаючи великі геномні асоціативні дослі-

дження (GWAS), доказана роль алеля HLA DRB1*15: 01 як найважливішого генетич-

ного фактора ризику виникнення РС [42, 73]. Цей алель присутній дуже часто у північ-

ноєвропейських популяціях. Його статус метилування та коморбідність з різними фак-

торами екологічного ризику для РС добре відомий [24, 42, 74, 80]. 

Виявлено щонайменше одинадцять алелів HLA, статистично пов’язаних з ризи-

ком РС. Ряд великих досліджень GWAS (деякі з яких включали до 80 000 осіб) додат-

ково ідентифікували до 200 генетичних варіантів, не пов’язаних з HLA, а статистично 

пов’язаних з ризиком РС, однак це дає лише пояснення близько 30% генетичного 

ризику РС: навіть для алелю DRB1*15:01 (найбільш відомого маркера сприйнятливості 

РС), більшість носіїв не є в генетично сприйнятливій групі. Більше того, 45–50% осіб з 

РС не мають цього алеля взагалі, а деякі з гаплотипів, які несуть цей алель, також не 

надають жодного ризику захворювання [56]. 

Таким чином, у хворих на РС немає єдиного спадкового механізму: існують від-

мінності в поєднанні частоти експресії генів системи людського лейкоцитарного анти-

гену (HLA) залежно від етнічної приналежності. Існують думки про те, що антигени 

HLA визначають схильність до РС і вплив на характер його перебігу [9, 24, 42]. В той 

же час триває пошук нових гаплотипів HLА та інших генів, що мають як позитивний, 

так і негативний зв’язок з ризиком РС [74]. При цьому слід зауважити, що хоча вплив 

етнічної приналежності на ризик  виникнення РС не викликає сумнівів, варіабельність у 

розповсюдженні РС в світі не може бути пояснена тільки генетичними особливостями 

популяції. 

Наступний важливий внутрішній фактор ризику в ґенезі РС – статевий. Загально-

відомо, що жінки більше схильні до РС (у співвідношенні 2/1 або 3/1) [26, 55, 92]. 

Дослідження великої групи вчених по аналізу РС у жінок за 60 років показали, що 

співвідношення жінки/чоловіки з кожним десятиріччям збільшується в районах між 83
0
 

і 45
0
 та 45

0
 і 35

0
 географічної широти, в той же час в районах між 12

0
 і 55

0
 реєструються 

стабільні показники [111]. На даний час немає переконливих доказів існування генів, 

асоційованих з РС на Х-хромосомі. 

Незважаючи, що РС частіше зустрічається у жінок, чоловіки частіше виявляються 

генетично схільними до РС. Цей очевидний парадокс, здається, пов’язаний з тим, що 

жінки набагато більш чутливі, ніж чоловіки, до останніх змін у впливі на факторів 

довкілля [56]. Є намагання пояснити статеві відмінності специфічними особливостями 

функціонування організму жінки [5], так як для жінок притаманна більш сильна імунна 

відповідь по відношенню до інфекції. Підтвердженням цього є зміни гормональної ак-

тивності під час вагітності (естрогени, прогестерон та інші статеві гормони) модулю-

ють імунну відповідь до Th1 типу, тоді як у чоловіків імунна відповідь характеризу-

ється Th2 типом, в якій переважає синтез антитіл, а також впливом клітин, що мігрують 

від матері до дитини під час вагітності і навпаки та впливають на імунні функції, а вони 

персистують протягом десятиліть як в дитини, так і в матері [5, 43, 125]. 

Вітамін Д. Зниження вмісту вітаміну Д в сироватці в хворих на РС були показані 

в 1994 році Nieves J.et al. [98]. З тих пір роль  вітаміну D в патогенезі РС постійно ви-

вчається і в ряді досліджень надані вагомі докази кореляції між низьким рівнем  віта-

міну D і ризиком розвитку РС [2, 4, 18, 26, 71, 102].
 

Згідно зі звітом Комітету Інституту Медицини (МОМ) рівень вітаміну Д в сиро-

ватці нижче 50 нМ/л може призвести до серйозних наслідків для здоров’я, а “поріг 

достатності” вітаміну D становить 75 нМ/л, що також корелює зі стабільним рівнем 

паратиреоїдних гормонів сироватки крові [64]. Підтвердженням цього є дослідження, 

проведені серед молодих американських військових, у яких вміст вітаміну D оцінювали 
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шляхом усереднення кількох сезонно-скоригованих показників протягом 5-ти років, яке 

показало, що ризик РС серед здорових молодих дорослих людей із вмістом вітаміну D у 

сироватці крові >100 нмоль /л був приблизно на 60% нижчим, ніж у осіб одного віку та 

статі з сироваткою на рівні вітаміну D<100 нмоль/л [18]. 

На жаль, більшість населення в усьому світі має рівні вітаміну D нижче названого 

порогу [64]. Як показали клінічні дослідження добавка вітаміну Д в раціон харчування 

знижує на 30% ризик захворювання РС серед жінок у найвищому квінтилі порівняно з 

жінками з найнижчого квінтиля. Відтак виявлено тенденцію до зменшення кількості ре-

цидивів і покращення шкали інвалідності [18,19]. Ці дані свідчать про те, що високу 

частку випадків РС можна ефективно запобігти за допомогою добавок вітаміну D. Крім 

того, існує все більше доказів того, що дефіцит вітаміну D є фактором ризику для пере-

ходу від клінічно ізольованого синдрому (КІС) до прогресування захворювання [11, 32]. 

Результати роботи великої групи вчених [89] на значному матеріалі показали тіс-

ний зв’язок між ризиком розвитку РС у дітей з надмірною вагою і недостатністю віта-

міну D, але необхідні подальші дослідження, як вважають самі автори, щоб з’ясувати, 

чи є рівні вітаміну D в сироватці крові і дитяче ожиріння незалежно один від одного і 

безпосередньо підвищують ризик, тяжкість і прогресування захворювання. Якщо зараз 

немає сумнівів, що вітамін D сприятливо діє на запальний компонент РС, то на прог-

ресування дегенеративних змін при захворюванні ще багато незрозуміло. Нарешті, до 

тих пір, поки не буде отримано більше інформації, фахівці рекомендують призначати 

вітамін D у пацієнтів з РС [77, 95], а от Pierrot-Deseilligny C. і Souberbielle JC. [105] кри-

тично відносяться до ролі вітаміну D при РС. 

Основні механізми дії вітаміну D при РС проявляються як в зміні  функції Т і В 

лімфоцитів в загальній імунній системі, а також нейропротекторні і нейротрофічні ме-

ханізми можуть проявлятися на рівні центральної нервової системи. Науковцями роз-

глядається роль вітамін D в імунній сигналізації: рецептор активованої форми вітаміну 

D (кальцитріол) присутній у багатьох типах клітин, включаючи моноцити, макрофаги і 

лімфоцити, і функціонує як зв’язуючий домен ядерного ліганду, регулюючи транскрип-

цію багатьох різних генів [11]. 

Крім того, автори кількох великих генетичних досліджень у пацієнтів з РС нещо-

давно однозначно заявили, що різноманітні аномалії, пов’язані з метаболізмом вітаміну 

D в поєднанні з алелем HLA DRB1*1501, значно  підвищують ризик захворювання [32, 

43, 71]. 

Підвищеним ризиком розвитку РС у осіб з недостатністю вітаміну D було спроба  

пояснити градієнт географічної широти в поширеності захворювання. Проте результати 

досліджень, пов’язаних з контролем, і інші фактори потенційно вплинули на результати 

роботи.  

Віруси та інші інфекційні агенти. При вивченні ґенезу РС інфекційному агенту 

науковці відводять надзвичайно важливу роль. Саме вірусним інфекціям більшість до-

слідників схильна приписувати провідну роль ініціації РС [18, 19, 26, 42]. Найбільш ві-

домим фактором ризику для РС є вірус Епштейна-Барра (EBV). Деякі роботи пока-

зують майже 100% пацієнтів з РС, попередньо перенесли інфекцію EBV або інфек-

ційний мононуклеоз (гостра інфекція EBV) і мають більш високі титри антитіл до EBV. 

У порівнянні з неінфікованими особами, небезпека розвитку РС приблизно в 15 разів 

вища серед осіб, інфікованих EBV в дитинстві і приблизно в 30 разів вище серед інфі-

кованих EBV в підлітковому або пізньому віці. Хоча механізми, що лежать в основі цієї 

асоціації, залишаються незрозумілими, одержані дані надають вагомі докази причинно-

наслідкового зв’язку між інфекцією EBV і ризиком РС [20]. Як і всі віруси, EBV ініціює 

імунні відповіді клітин Th1, а також кодує білки, які модифікують імунні реакції госпо-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pierrot-Deseilligny%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28619429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Souberbielle%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28619429
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даря на користь вірусу, і навпаки, серопозитивність до людського цитомегаловірусу 

(ЦМВ), який також має повсюдну поширеність серед дорослого населення, надає захис-

ний ефект на ризик РС [76]. Проте, ця теорія затьмарюється частими повідомленнями 

про рецидиви ЦМВ у хворих на РС, які отримують імуносупресивну терапію [34, 128]. 

Інфекція EBV зберігається в B-клітинах протягом життя господаря і може моду-

лювати їх функції. Крім того, у пацієнтів з РС може бути дефіцитна здатність усувати 

латентну інфекцію EBV в центральній нервовій системі і це сприятиме накопиченню 

інфікованих В-клітин. Показано, що велика частина В-клітин, інфільтруючих мозок 

хворих на РС, інфіковані вірусом Епштейна-Барра, підвищує ймовірність того, що цей 

вірус, завдяки його здатності встановлювати латентну інфекцію у В-клітинах і втру-

чатися в їх диференціацію, сприяє до дисрегуляції В-клітин у хворих РС [29, 118]. 

Було запропоновано декілька гіпотез для прямого та непрямого залучення EBV до 

РС, такі як: 1) молекулярна мімікрія 2) помилка самоврядування 3) Bystander (ефект 

“свідка”) та 4) автореактивні В-клітини, інфіковані EBV. Нещодавні систематичні огля-

ди та мета-аналіз великої кількості досліджень чітко показали асоціацію РС зі специ-

фічним генетичним варіантом ядерного антигену 2 (EBNA-2) і встановлено, що пацієн-

ти РС надмірно експресують РНК із сімейства HERV-W ERV у порівнянні зі здоровими 

контролями [29, 50, 86]. 

Крім даного вірусу найбільш ймовірними тригерами запуску РС є віруси кору, 

краснухи, герпесвіруси 1-го, 2-го, 6-го типів [18, 84]. 

Наступним фактором вірусного ризику є ендогенна ретровірусна експресія. Вва-

жається, що вона виникає через інфекцію клітин зародкової лінії, оскільки життєвий 

цикл ретровірусів включає копіювання себе в геном клітин-господарів [57]. 

Більшість фахівців вважають, що при розвитку РС може мати більше значення 

саме чутливість до “накопичувального” впливу різних інфекційних агентів [9, 18]. 

Куріння. Ще у 1965 році в Ізраїлі вперше було зроблено висновок, що куріння мо-

же бути пов’язане з РС [16]. Однак дослідження не змінило зальні погляди про зв’язок 

паління з РС. Пізніше, у 1990-х роках, досліджуючи зв’язок між оральними контрацеп-

тивами та РС, дослідники виявили, що жінки, які коли-небудь палили, мали більш висо-

кий відносний ризик РС, ніж ті, хто ніколи не курив (РР для колишніх курців = 1,5 при 

1–14 сигарет / день = 1,6, а РР – не менше 15 сигарет / день = 1,8), а асоціація була 

близька до статистично значущої (Р = 0,054) [126, 129].  

Вищезгадані проспективні дослідження показали, що частота РС у курців була 

більша, але кількість випадків була відносно невеликою і основною метою дослідження 

не було співвідношення між курінням і РС. Згодом, 2 когортні дослідження американ-

ських вчених показали зв’язок між захворюваністю РС та палінням. Після коригування 

за віком, географією та інших потенційних змішаних факторів у порівнянні з жінками, 

які не палять, відносна поширеність РС серед жінок, які в даний час курять, становила 

1,6 (95% ДІ, 1,2–2,1), а у жінок, що раніше курили – 1,2 (95% ДІ, 0,9–1,6). При збільшенні 

кумулятивного куріння відносна захворюваність РС значно збільшилася (Р <0,05) [63, 

123]. Незалежні дослідження в 5-ти різних країнах (Швеція, Данія, Норвегія, Сербія, 

США), показали, що у курців було виявлено 2 генетичних фактора ризику, зв’язані 

взаємодією між носієм HLA-DRB1*15 і відсутністю HLA-A*02. У порівнянні з неку-

рящими без генетичних факторів ризику, коефіцієнт шансів для курців з 2 генетичними 

факторами ризику становив 13,5 (8,1–22,6). Ризик для курців без генетичного ризику 

становило 1,4 (0,9–2,1), тоді як для не курців з генетичними факторами ризику становив 

4,9 (3,6–6,6). У пацієнтів з генетичними факторами  ризик куріння збільшує ризик в 2,8 

рази порівняно з 1,4-кратним для людей без генетичних факторів ризику Аналогічна 

взаємодія була показана  в дослідженнях пасивного куріння [24, 61]. У аналогічному 
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дослідженні спостерігалася така ж взаємодія між пасивним курінням і носієм HLA-

DRB1*15, а також між пасивним курінням і відсутністю HLA-A*02 [74, 104]. 

Mikaeloff Y. et al. [88] досліджували зв’язок між батьківським курінням вдома і 

РС у дітей. 62% дітей з РС піддавалися впливу куріння своїх батьків порівняно з 45,1% 

у контрольній групі. Перший епізод РС суттєво асоціювався з батьківським курінням на 

дому (95% ДІ, 1,43–3,15), а ризик РС значно підвищувався з більшою тривалістю па-

ління. Доповнюють одержані результати робота Di Pauli F. еt al. [41] про вплив пасив-

ного куріння на ризик розвитку РС. 

Австралійські вчені O’Gorman С. et al. [100] проводячи спостереження на протязі 

багатьох років за одними і тими пацієнтами показали, що після першого епізоду вста-

новлення діагнозу РС на 4 роки раніше розвивається повна клінічна картина захворю-

вання, ніж, у тих, хто не курив, але куріння не впливало на вік початку РС. Науковці 

використовуючи регресійний аналіз Кокса для розрахунку одномірних та багатови-

мірних коефіцієнтів ризику для діагностики РС у пацієнтів КІС виявили  67% хворих 

КІС що курять, діагностували маніфестація симптомів захворювання у порівнянні з 

36% пацієнтів, що не курять (Р <0,001). Пацієнти з КІС, які курили раніше, не мали 

більш високого ризику для РС, ніж ті, хто ніколи не курив, що свідчить, що після при-

пинення куріння негативний вплив на прогресування захворювання повільно зменшу-

ється, незалежно від кумулятивної дози куріння [17, 18, 36, 60, 63, 72, 130]. 

Систематичний огляд [123] не так переконливий по цьому питанню, як описано 

вище, аргументуючи тим, що дослідження були відносно невеликими і використо-

вували ретроспективні дані, а там де вибірка була значна, пацієнтів лікували інтер-

фероном, яке могло вплинути на результати дослідження. 

Зовсім протилежні результати отримали Tao C. еt al. [124]: у хворих з КІС: у куря-

щих на 5,1 років пізніше появилися маніфестні прояви захворювання. Даний  висновок 

є дуже суперечливий, оскільки це фактор ризику для РС. В цій же роботі показано 

негативний вплив куріння марихуани на прискорення на 6 років клінічної картини 

захворювання. В роботі Шульга О.Д. [10] теж не знайдено впливу куріння на швидкість 

прогресування РС. 

Для оцінки впливу куріння на ризик для РС Sundström et al. [122] проаналізовані 

рівні нікотинового метаболіту (котиніну) у зразках біобанку з 109 випадків РС та 218 

відповідних референтів. Їх результати свідчать про те, що ризик РС збільшується зі 

збільшенням рівня котиніну в першу чергу у жінок, але ця асоціація не виявлена у чо-

ловіків. 

Наданий час розглядаються наступні механізми впливу паління: по-перше, курін-

ня впливає на регуляцію Т-, В-клітини та інші імунні клітини, і відомо, що нікотин 

пригнічує відповідь Т-клітин; по-друге, компоненти сигаретного диму впливають на 

бар’єрну функцію імунної системи і по-третє – епігенетичні механізми, які включають 

метилювання ДНК, модифікацію гістонів і регулювання мікроРНК. Хоча дослідження 

епігенетики при РС почалося лише близько десяти років тому, все більше і більше 

опублікованих даних свідчать про те, що епігенетичні зміни пов’язані з розвитком РС, 

можливо, шляхом регулювання взаємодії між факторами екологічного ризику і молеку-

лярним статусом, таких як епігенетична модифікація викликана курінням, дефіцитом 

вітаміну D та інфекціями [53, 74, 80]. 

Інші фактори ризику РС. Травма  ЦНС постулюється як фактор ризику розвитку 

РС. У 10–15% пацієнтів симптоми РС з’явилися вперше після фізичної травми, зокрема 

після струсу головного або спинного мозку [81]. Мета-аналіз оцінки ризику розвитку 

РС після фізичної травми, що сталася в дитинстві (≤20 років) або “преморбідні” (>20 

років) показав статистично значущий зв’язок між “преморбідною” травмою голови та 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tao%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29937751
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ризиком розвитку РС. Найбільш вірогідно, ЧМТ перенесена перед клінічним дебютом 

РС, сприяє підвищенню проникності гемато-енцефалітичного бар’єру і викликає зрив то-

лерантності до антигенів мозку, причому, період між перенесеною ЧМТ і дебютом РС 

може становити як кілька тижнів, так і сягати одного і більше років, але як зазначають 

автори є необхідність подальших досліджень [83].  

Вивчення стресу як ризику РС показали неоднозначні результати. Однією з го-

ловних проблем при оцінці зв’язків між стресом і РС є широке розмаїття методів ви-

мірювання стресу, а також визначення хронічного стресу. Розходяться думки про вплив 

гострого і хронічного стресу на початок захворювання. Але більшість фахівців вва-

жають, що гострий стрес асоціюється з рецидивами захворювання, а хронічний – фак-

тор ризику захворювання [21, 25, 75]. 

Spitzer C. et al. [121] виявили, що у хворих на РС є травматичні переживання в ди-

тячому та юнацькому віці. Більш того, у пацієнтів з раннім життєвим стресом спосте-

рігалася більш висока частота рецидивів, ніж у тих, хто їх не мав. Ранній життєвий 

стрес може викликати нейроендокринні зміни, які залишаються у дорослому віці, збіль-

шуючи сприйнятливість до певних захворювань , зокрема і до РС. 

Викликають зацікавленість повідомлення щодо впливу місяця народження  на 

розвиток РС, але це зв’язано з періодами активації вірусної інфекції і зниження віта-

мінів в продуктах харчування [15]. 

Цілком вірогідно на розвиток РС впливають різні екзотоксини (важкі метали, 

органічні барвники), радіаційне забруднення, високочастотні радіохвилі, які не є безпо-

середньою причиною демієлінізації, але сприяють імунопатологічним реакціям, що їй 

передують [96]. 

Питання особливостей харчування як фактора ризику і перебігу захворювання 

завжди було в центрі уваги фахівців. Багато досліджень, де вивчається роль окремих 

дієт та мікробіомічних ефектів на перебіг РС з позитивним ефектом [22, 27, 33, 48, 65, 

67], але, наразі, немає доказів, що які-небудь дієти асоційовані з ризиком розвитку 

хвороби [106]. 

Загалом було досліджено 44 унікальних метааналізи різних факторів ризику РС, 

що охоплюють широкий спектр: щеплення, коморбідні захворювання, операції,  нещас-

ні випадки,  харчування, опорно-рухові біомаркери і в багатьох випадках немає чіткого 

пояснення того, як ці фактори специфічно пов’язані з РС за межами того факту, що 

вони визнані індуктивними на загальний прозапальний стан, який може загострити інші 

фактори ризику.  

Фізична терапія. Одночасно наявність фізичних і когнітивних порушень, емоцій-

них і соціальних проблем при захворюванні підкреслює необхідність і унікальність реа-

білітації при РС. В даний час реабілітацію хворих з РС розглядають як багатоком-

понентну модель, що включає різні напрямки. Важлива складова цього комплексу – фі-

зична терапія, іншим напрямком комплексної терапії є ерготерапія, спрямована на по-

кращення продуктивності і безпеки, що вимагає необхідність мультидисциплінарного 

реабілітаційного підходу Однак, незважаючи на очевидну важливість різних напрямків 

комплексної реабілітації хворих з РС, фізична терапія розглядається як ключова скла-

дова цього багатокомпонентного лікування [6, 8]. 

Застосування фізичної терапії при РС має деяку особливість, пов’язану з неста-

більністю симптомів під час фізичного навантаження, в т.ч. і з тепловим фактором. Так, 

за даними ряду авторів, більше 40% пацієнтів з РС відзначають певне погіршення сту-

пеня поширеності та/або вираженості сенсорних порушень під час виконання фізичних 

вправ. Симптоми загострення, мабуть, пов’язані з підвищенням температури тіла під 

час фізичних занять, зокрема під час застосування  вправ на витривалість [14, 120].  
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Лікувальна фізична культура (ЛФК). В лікувально-гімнастичний комплекс у 

хворих на РС входять, перш за все, пасивні вправи на розтягування спазмованих м’язів 

як з метою зниження м’язового тонусу, так і для подальшого збільшення обсягу рухів у 

відповідних суглобах. Крім вправ на розтягнення і пасивних рухів для всіх суглобів 

широко застосовують активні вправи на збільшення м’язової сили і обсягу рухів в 

суглобах, покращення координаційних можливостей, зниження підвищеного м’язового 

тонусу, усунення патологічних співдружніх рухів, підвищення здатності до довільного 

розслабленню м’язів, тренування функції рівноваги, а також проводять навчання най-

важливішим руховим навикам (стоянню, ходьбі, самообслуговуванню) [14, 62].  

Для оцінки ефективності ЛФК при РС Amatya B, Khan F, Galea M. [14] оцінили 69 

різних видів лікувальної фізичної культури і прийшли до висновку про значний вплив 

фізичних вправ на м’язову силу в порівнянні з контролем (p <0,01). 

Вплив тренування на витривалість м’язів показали неоднозначні результати: 

Medina-Perez C. et al. [87] не виявили значних змін у витривалості м’язів після силового 

тренування, а Dodd K, Taylor N, Shields N. [44] – навпаки, покращення м’язової витри-

валості в досліджуваній групі відносно контрольної групи. При цьому реєструється 

значне підвищення активності поверхневої електроміографії м’язів після 3-х тижневого 

силового тренування [51], а також збільшення площі поперечного перетину м’язових 

волокон II і IIa типу [37]. 

Дослідження ефективності ЛФК при порушеній рівновазі не показали позитивних 

результатів [39, 112]. 

Майже 80% пацієнтів з РС скаржаться на втому в перший рік захворювання, 

причому 55% з них описують його як один з найгірших симптомів, які вони відчувають 

і є перешкодою для участі у фізичній активності навіть у людей з легкою формою роз-

сіяного склерозу і мінімальною інвалідністю. Це зв’язано з підвищеними енергозатра-

тами у пацієнтів з РС порівнянні зі здоровими особами [68]. Дослідження Safari R, Van 

der Linden ML, Mercer TH. [113] показали незначний вплив фізичних вправ на зниження 

втоми. Взаємозв’язок між усвідомленою втомою та участю у фізичній активності 

потребує подальшого дослідження [62]. Заняття по тренуванню інспіраторних м’язів 

підвищували максимальні тиски вдиху і видиху у даної категорії хворих, але інші 

показники залишалися на попередньому рівні. 

Фізичні вправи можуть бути потенційним корисними для запобігання або змен-

шення депресивних симптомів у осіб з РС, але існуючі дослідження не дозволяють зро-

бити кінцеві висновки [38].  

Пілотне дослідження велотренування у хворих з РС з вираженими  руховими 

порушеннями показало позитивний ефект, але потребує теж подальшого вивчення [46]. 

Дослідження, спрямоване на визначення і порівняння ефектів рефлексотерапії і 

релаксації при болях у жінок, які страждають на РС показало зменшення больових 

відчуттів при акупунктурі зразу після лікування, але ефект тривав всього 2 місяців [97]. 

Mooventhan A, Nivethitha L. [90] проаналізували 94 наукових роботи і прийшли до 

висновку, що йога може розглядатися як ефективний метод терапії для пацієнтів з РС. 

Деякі фахівці відмічають позитивний ефект, за шкалою інвалідності, через 12 

місяців, порівняно з плацебо при застосуванні гіпербаричної оксигенації, але у біль-

шості робіт не виявлено вагомих доказів, що підтверджують позитивний ефект цього 

засобу [13]. 

Вібрація всього тіла (діапазон частоти від 2 до 26 Гц) з різними типами вібра-

ційної платформи не виявила доказів покращення результатів рівноваги, ходьби, м’язо-

вої сили і якість життя в порівнянні з іншими активними фізіотерапевтичними втручан-

нями [69]. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Safari%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28631984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20der%20Linden%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28631984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Van%20der%20Linden%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28631984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mercer%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28631984
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mooventhan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28599839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nivethitha%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28599839
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Іпотерапія позитивно впливає на рівновагу осіб з РС, а також підвищує якість 

життя. На сьогодні кількість робіт обмежена, і подальші дослідження мають потенціал 

для більш широкого застосування іпотерапії в реабілітації даної недуги. Позитивний 

вплив іпотерапії на здоров’я людини проявляється завдяки тому, що їзда верхи вимагає 

постійного тренування базових рефлексів, що передбачають відповідну участь біль-

шості м’язів тіла, а це відіграє велику роль у лікуванні пацієнтів, які страждають пору-

шенняv функцій опорно-рухової системи [28]. 

Застосування пілатесу для зменшення втоми може бути перспективним методом 

реабілітації для людей з РС, оскільки це дешевий і привабливий спосіб проведення фі-

зичних вправ, але ефекти пілатесу не є суттєво більшими, ніж інші методи фізичної 

терапії [116].  

Електроакупунктура в поєднанні з фармакологічними препаратами, а також 

ін’єкцією токсину ботулізму в комбінації з ЛФК зменшують спазм м’язів і покращують 

моторну функцію, однак недостатньо доказів для того, щоб рекомендувати дані методи 

лікування [108,133]. 

Комбінація кріотерапії з фізичними вправами є ефективна по показниках психо-

логічного індексу та шкали тривоги й депресії для пацієнтів з РС [103]. 

Функціональна електрична стимуляція ефективна у поліпшенні ходьби у пацієн-

тів з РС при падучій стопі [109]  

Amatya B, Khan F, La Mantia L, Demetrios M, Wade DT. [13] аналізуючи двадцять 

одне дослідження впливу транскраніальної стимуляції постійним струмом і транскра-

ніальної магнітної стимуляції на втому, рухову активність, спазми м’язів, біль, ког-

нітивні здібності та сенсорні порушення, показали, що величезна мінливість індиві-

дуальної ефективності залишається проблемою, яку необхідно вирішити для рекомен-

дацій застосування даних методик у хворих з РС 

Сьогодні широко застосовуються для реабілітації пацієнтів з РС і позитивним 

ефектом багатофункціональні тренажери “МОТОмед”; treadmill training with body-

weight support, BWSTT; Armeo Spring; платформа ERBE Balance System. [31, 49, 54, 59]. 

Перспективно використання можливостей телемедицини, за допомогою якої мож-

на спостерігати і коригувати виконання пацієнтом приписів лікаря в домашніх умовах 

[40, 47, 91]. 

Висновок. 

Сьогодні не можна тверджувати, що етіологія РС повністю відома, хоча за останні 

роки наука значно наблизилась до розкриття цього питання. Найбільш доведеною є 

мультифакторна теорія розвитку РС, за якою збіг кількох чинників – ендогенних 

і екзогенних – обумовлює початок і подальший перебіг хвороби. Як показали бага-

точисленні наукові дослідження об’єднання таких, здавалося б, різнорідних факторів 

ризику захворювання РС в когерентну модель патогенезу захворювання не є однознач-

ною, особливо тому, що існує безліч відсутніх основних знань про молекулярні взаємо-

дії цих факторів з імунною системою. На сьогодні більшість фахівців притримуються 

ролі генетичних факторів, комбінації низького рівня вітаміну Д (пов’язаних з низькою 

експозицією сонячного світла), активної інфекції EBV і експресії HERV-W. Зростаючі 

докази показують, що куріння і пасивне куріння можуть збільшити ризик розвитку РС.  

Фізична терапія є невід’ємною частиною комплексного лікування пацієнтів з 

розсіяним склерозом. Лікувальна фізична фізкультура – найважливіший компонент реа-

білітаційної програми – спрямована на відновлення сили в м’язах, зниження спастич-

ного тонусу і відновлення координації рухів. Розробка високотехнологічних методів 

фізичної реабілітаці, зокрема телемедицини, допоможе розробити індивідуальні муль-

тидисциплінарні програми реабілітації хворих з розсіяним склерозом. 
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ВІКОВІ ОСОБЛИВОСТІ ВТОМИ ПРИ ЦИКЛІЧНІЙ РОБОТІ 

МАКСИМАЛЬНОЇ ПОТУЖНОСТІ 

 
Мета. Вивчити вікові особливості змін функціонального стану нервово-м’язового апарату при 

виконанні циклічної роботи до відмови в лабораторних умовах. Методи. У дослідженні взяли участь 14 

дорослих лижників-гонщиків (25–28 років) кандидатів у майстри спорту і 12 підлітків (14–15 років) I і II 

спортивних розрядів. Як максимальне фізичне навантаження (до відмови) застосовувалася імітація 

поперемінної двохкрокової ходьби на місці. Для кожного досліджуваного темп ходьби становив 75% від 

максимального. Лижники-гонщики виконували імітацію під електронний метроном. Довжина кроку 

залишалася незмінною протягом всього дослідження, тривалість виконання імітації досягала 30–40 хв. 

Для оцінки стану нервово-м’язового апарату використовувалися наступні фізіологічні показники: реф-

лекторну збудливість спінальних мотонейронів (за амплітудою максимальної Н-відповіді); латентний 

період H- і М-відповідей; швидкість поширення збудження по чутливих і рухових волокнах великого-

мілкового нерва в області підколінної ямки та медіального виростка (кісточки) великогомілкової кістки 

за допомогою електронейроміографа “Микро-Нейро-Софт”. Результати. Встановлено, що у спокою 

дорослих та юних лижників відносна частка мотонейронів, що бере участь в рефлекторній відповіді, 
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