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Проведен анализ первичной инвалидности вследствие рассеянного склероза в крупном промышленном городе Уфа за 
период 2010–2016 гг. Отмечено снижение ее уровня с 0,23 в 2010 г. до 0,14 в 2016 г. на 10 тыс. населения, преобладание 
в структуре лиц молодого и среднего возраста, а также III группы инвалидности. В течение первых 5 лет от начала за-
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Рассеянный склероз (РС) – достаточно широко 
распространённое дизиммунно-нейродегенеративное 
заболевание центральной нервной системы, поража-
ющее в основном лиц молодого возраста и почти с 
неизбежностью приводящее на определённой стадии 
своего развития к инвалидизации. Эта болезнь хро-
ническая, в большинстве случаев прогрессирующая, 
непредсказуемая в течении и в настоящее время неиз-
лечимая. В последние годы отмечается рост заболева-

емости РС. Это обусловлено как совершенствовани-
ем методов диагностики, так и абсолютным ростом 
числа заболевших. Последнее связывают с растущей 
урбанизацией населения и воздействием различных 
неблагоприятных факторов внешней среды в про-
мышленно развитых районах. Расширяются и воз-
растные рамки данного заболевания: типичным воз-
растом, в котором дебютирует РС, теперь считается 
возраст от 10 до 59 лет [1].



145

Medical and Social Expert Evaluation and Rehabilitation. Russian journal. 2017; 20 (3)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/1560-9537-2017-20-3-144-147

Epidemiology and statistics of disability

РС является одной из наиболее частых причин ин-
валидизации в молодом возрасте во всем мире (Ma 
V.Y. et al., 2014). Несмотря на значительные достиже-
ния в области разработки иммуномодулирующей тера-
пии и создание препаратов, изменяющих течение РС 
(ПИТРС), до настоящего времени долгосрочный про-
гноз РС остаётся неблагоприятным: через 10 лет после 
дебюта более 50% пациентов являются нетрудоспо-
собными и около 30% нуждаются в постоянном посто-
роннем уходе (Hassan-Smith G., Douglas M.R., 2011). 

Исследований, посвящённых проблемам инвалид-
ности при данном заболевании, очень мало. Имеются 
единичные работы, касающиеся изучения инвалид-
ности вследствие всех болезней нервной системы, в 
которых авторы только упоминают о РС как о зани-
мающем в структуре инвалидности от заболеваний 
нервной системы 1–2-е ранговое место [2–4].

В настоящее время в существующей отчетности 
бюро медико-социальной экспертизы (МСЭ) сведения 
об инвалидности вследствие РС отсутствуют. Не раз-
работаны и четкие критерии определения групп инва-
лидности при нарушении функций нервной системы у 
пациентов с РС. При этом более чем у половины боль-
ных при длительности заболевания свыше 10 лет воз-
никают трудности в выполнении профессиональных 
обязанностей, а через 15–20 лет от начала заболевания 
они в лучшем случае вынуждены заниматься поисками 
работы с более лёгкими условиями труда.

Выключение в связи с инвалидизацией большо-
го числа трудоспособных людей из активной жизни, 
большие расходы на диагностику, лечение, реабили-
тацию и социальную помощь делают проблему РС 
социально и экономически значимой.

Цель исследования – изучить уровень и динамику 
первичной инвалидности вследствие РС в крупном 
промышленном центре – Уфе, столице Республики 
Башкортостан в период 2010–2016 гг.

Материал	и	методы
Ретроспективно проанализирована информация о 

больных РС по данным регистра Республиканского 
центра рассеянного склероза (РЦРС) на базе Респу-
бликанской клинической больницы им. Г.Г. Куватова 
(Уфа), формы федерального государственного стати-
стического наблюдения № 7-собес «Сведения о ме-
дико-социальной экспертизе в возрасте 18 лет и стар-
ше» за 2010–2016 гг., информационно-статистических 
сборников «Состояние инвалидности и реабилитации 
инвалидов по городу Уфа» за период с 2010 по 2016 гг. 
На всех больных заполнены анкеты, разработанные 
международной рабочей группой по изучению эпиде-
миологии PC при Норвежской академии наук и пись-
менности, переведённые и дополненные на кафедре 
неврологии и нейрохирургии РГМУ (Гусев Е.И., Бойко 
А.Н., 1997), в них дополнительно были включены ме-
дико-социальные вопросы. Проведен анализ динамики 
первичной инвалидности, изучены возрастные особен-
ности и определены основные тенденции. Статистиче-
ская обработка результатов проводилась с использова-
нием программных пакетов ППП Statistica 10. Показа-
тели представлены в виде среднего арифметического 
со стандартным отклонением (M±s).Для изучения вза-
имосвязи между двумя признаками использовали ко-

эффициент ранговой корреляции Спирмена (rs). Разли-
чия считались статистически значимыми при р < 0,05.

Результаты	и	обсуждение
На учёте в РЦРС на 01.01.2017 состоят 527 человек 

с достоверным диагнозом по критериям МакДональда 
2010 г., постоянно проживающие в Уфе и заболевшие 
в период с 1968 по 2016 г.,	из них 377 (71,5%) жен-
щин и 150 (28,4%) мужчин. Соотношение женщин и 
мужчин – 2,5:1, больных в трудоспособном возрасте 
– 425 (80,6%). Распространённость РС в Уфе состав-
ляет 50,9 на 100 тыс. населения. Стандартизованный 
показатель распространённости – 45,9:100 000 [5].

Всего с 2010 по 2016 г. от РС впервые признаны 
инвалидами 141 человек, из них 46 (32%) имеют выс-
шее образование, 4 (2,8%) – незаконченное высшее, 24 
(17%) – средне-техническое, 31 (22%) – средне-спе-
циальное, среднее – 35 (24,8%), неполное среднее –  
1 (0,7%). Больше половины из них состоит в браке – 
76 (54%) человек, холостые – 27 (19%), разведены – 
28 (19,8%), вдовы – 10 (7%). Работают 36 (25,5%) че-
ловек, получают пенсию по возрасту или инвалидно-
сти 80 (56,7%), находятся на иждивении 25 (17,7%).

В анкетах на необходимость в абсорбирующем бе-
лье, средствах дополнительной опоры при передви-
жении указали 93 (66%) человека. Также 62% анке-
тированных отметили использование личных средств 
при проведении диагностических исследований (в 
частности МРТ-диагностики) и приобретении лекар-
ственных препаратов (кроме ПИТРС).

В структуре инвалидности стойкая нетрудоспособ-
ность вследствие неврологических болезней в Уфе 
среди лиц старше 18 лет с 2010 по 2014 г. занимала 6-е 
место (усреднённый показатель 3,2%), а в 2015 г. под-
нялась на 5-е место (193 человека – 3,8%) [6]. Число 
впервые признанных инвалидами вследствие РС в воз-
расте 18 лет и старше за период с 2010 по 2016 г. со-
ставляет 141, или 0,18 на 10 тыс. населения. Тенденция 
к снижению уровня первичной инвалидности взросло-
го населения отмечается с 2013 г. (рис. 1).

Невысокие ранговые места в структуре первичной 
инвалидности болезни нервной системы занимают и 
в других регионах Российской Федерации, где про-
водились подобные исследования [7–9]. В Курской 
области в регистре больных РС 60% имеют инвалид-
ность [9]. Преобладание в структуре инвалидности от 
неврологических заболеваний лиц III группы и лиц 
молодого и среднего возраста отмечено в ряде регио-
нов России [2, 4, 7–10].

Основная доля лиц со стойкой нетрудоспособно-
стью вследствие РС – инвалиды III группы (рис. 2). 
В структуре первичной инвалидности по возрасту в 
период с 2010 по 2016 г. преобладают лица молодого 
(18–44 года) и среднего (женщины от 45 до 54 лет, 
мужчины от 45 до 59 лет) возраста (рис. 3).

Основная доля лиц, впервые признанных инвали-
дами, имеют вторично-прогрессирующее течение РС – 
60 (42,5%) человек, ремиттирующе-прогрессирующий 
тип – 50 (39%) человек, первично-прогрессирующий 
РС – 5 (3,5%) человек, ремиттирующий – 21 (14,8%). 

Средняя продолжительность болезни до опреде-
ления III группы инвалидности составила 10,4±8,3 
года (у женщин – 12,05±8,7, у мужчин – 5,8±5,49 
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года; р = 0,75), II группы – 10,78±9,6 года (у женщин – 
12,2±10,3, у мужчин – 7,3±6,7 года; р = 0,75), I группы 
инвалидности – 9,01±6,7 года (у женщин – 10,9±7,4, 
у мужчин – 7,28±5,74 года; р = 0,75) (рис. 4). Данные 
показатели выше значений, полученных в проведён-
ных ранее подобных исследованиях. Так, в аналити-
ческой работе в Республике Башкортостан (2008) вре-
мя до определения группы инвалидности от РС со-
ставило 5,5 года, в Алтайском крае в 1985 г. у мужчин 
– 3,7±0,7, у женщин – 3,6±0,5 года, в Амурском крае в 
2007–2011 гг. – 7,7±0,38 года [2, 8, 11, 12]. Этот фено-
мен можно объяснить улучшением диагностики РС, 
появлением МРТ, широким применением ПИТРС, 
что влечет за собой более медленное прогрессирова-
ние заболевания и отсроченное появление признаков 
стойкой нетрудоспособности. Немаловажным являет-
ся и тот факт, что более раннее выявление РС у лиц 
молодого возраста ставит перед ними задачу рацио-
нального подбора профессии, что позволяет дольше 
оставаться трудоспособным в своей профессии.

Средний балл EDSS (расширенная шкала оценки 
степени инвалидизации) у инвалидов III группы со-
ставил 4,17±0,7 (у женщин – 4,1±0,74, у мужчин – 
4,14±0,76; р = 0,75), II группы – 5,3±0,75 (у женщин 
– 5,4±0,7, у мужчин – 5,2±0,7; р = 0,75), I группы – 
6,4±0,45 (у женщин – 6,3±0,48, у мужчин – 6,4±0,4;  
р = 0,75). Данные показатели также выше, чем в дру-
гих регионах РФ [2, 8, 11, 12].

Средний возраст на момент определения стойкой 
нетрудоспособности – 44,02±12,07 года (у женщин – 
44,8±12,4, у мужчин – 42,2±11,17 года; р = 0,75), при 

определении III группы инвалидности – 46,3±11,6 
года (у женщин – 43,7±11,6, у мужчин – 43,7±12,5 
года; р = 0,75), II группы – 42,2±12,5 года (у женщин 
– 43,1±12,9, у мужчин – 39,7±11,7 года; р = 0,75), I 
группы – 41,8±11,6 года ( у женщин – 39,5±12,8, у 
мужчин – 44,1±10,3 года; р = 0,75), что может быть 
обусловлено различными скоростью прогрессирова-
ния и типами течения заболевания у пациентов с РС.

В первые 5 лет от начала заболевания инвалида-
ми были признаны 52 (36,8%) человека, при этом 36 
(69%) из них определена III группа, через 10 лет от на-
чала заболевания стойкую нетрудоспособность име-
ли уже 88 (62%) человек, 55 (62%) из них – III группу 
инвалидности. Более чем через 10 лет от начала за-
болевания признано инвалидами 52 (36,8%) человека, 
из них 32 (61,5%) – III группы. В более ранние сроки 
инвалидность была определена у пациентов, занятых 
физическим трудом, а также имеющих первично-про-
грессирующий тип течения РС. Полученные данные 
сопоставимы с результатами, полученными другими 
исследователями в РФ [12].

В ряде регионов РФ зарегистрированы более высо-
кие доли лиц, признанных инвалидами от РС в первые 
5 и 10 лет от начала заболевания. Так, в Амурской об-
ласти в 1985 г. через 5 лет после появления первых сим-
птомов заболевания инвалидами были признаны 42,6%, 
через 10 лет – 71,8%, а в Новосибирске в 2005 г. через 
5 лет признаки стойкой нетрудоспособности имели 
56,5%, а через 10 лет – уже 84% страдающих РС [2, 8, 
12]. Помимо улучшения диагностики, появления МРТ-
исследований, проведения исследований ликвора, ши-

Рис. 1. Динамика первичной инвалидности вследствие РС по Уфе 
за 2010–2016 гг.

Рис. 2. Структура первичной инвалидности вследствие РС по груп-
пам по Уфе за 2010–2016 гг.

Рис. 3. Распределение инвалидов по группам инвалидности в зави-
симости от возраста за 2010–2016 гг.

Рис. 4. Средняя продолжительность заболевания до определения 
инвалидности.
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рокого применения ПИТРС, данный факт можно объяс-
нить также изменением критериев определения группы 
инвалидности, претерпевших несколько пересмотров 
за последние годы. В настоящее время бюро МСЭ ру-
ководствуется «Классификациями и критериями, ис-
пользуемыми при осуществлении медико-социальной 
экспертизы граждан федеральными государственны-
ми учреждениями медико-социальной экспертизы», 
утверждёнными приказом Министерства труда и со-
циальной защиты населения № 1024н от 17.12.2015, 
в которых основой для определения стойкой нетрудо-
способности при РС является балл инвалидизации по 
EDSS (3,5–4 балла соответствуют III группе инвалид-
ности, 5–7 баллов – II группе, 7,5–9 баллов – I группе), 
в связи с чем уменьшилось число лиц, признанных ин-
валидами с менее выраженными нарушениями.

Инвалидами по другой патологии (в одном случае 
вследствие злокачественного заболевания, в другом – 
вследствие сахарного диабета) являются 2 человека, 
страдающие РС.

Заключение
Несмотря на невысокий уровень инвалидизации 

вследствие РС в Уфе, среди инвалидов преобладают 
лица молодого и среднего возраста, что влечет за со-
бой большие экономические потери как для семьи, 
так и для государства. 

Показатель первичной инвалидности за период на-
блюдения составляет 0,18 на 10 тыс. населения. Сре-
ди впервые признанных инвалидами основную долю 
составляют лица с III группой инвалидности (70%). 
Преобладание в структуре инвалидности III группы 
отмечается и в других регионах РФ [8].

Признание человека инвалидом согласно существу-
ющим критериям инвалидности в преобладающем чис-
ле случаев связано с потерей работы, снижением дохо-
дов, а вместе с этим ухудшением качества жизни семьи 
инвалида. При прогрессировании заболевания и нарас-
тании балла по EDSS больному требуется уход, что при-
водит к «выпадению» из социума и члена семьи инвали-
да, осуществляющего уход. Для общества это затраты, 
связанные с пенсионными выплатами, обеспечением 
техническими средствами реабилитации, организацией 
квот для работающих инвалидов. Требуется разработка 
критериев инвалидности, при которых бы учитывалась 
не только тяжесть неврологического дефицита, но и 
социальные и психологические факторы, которые при-
сущи больным РС, а также увеличение квотирования 
рабочих мест для инвалидов, стимулирование заинтере-
сованности работодателей в обеспечении специальных 
условий труда для инвалидов.
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