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Анотація. Розсіяний склероз (РС) — хронічне аутоімунне демієлінізуюче захворювання центральної нервової системи, 
яке є однією з найпоширеніших причин прогресуючої інвалідності, особливо серед осіб молодого віку. Це, у свою чергу, 
чинить негативний вплив як на пацієнтів, так і на осіб, що за ними доглядають. Крім того, загальне фінансове навантажен-
ня на суспільство збільшується в міру накопичення інвалідності. На сьогодні підвищилася обізнаність про РС, стали до-
ступними більш ефективні методи терапії, зібрано значну кількість статистичних даних щодо епідеміології, діагностики 
та лікування РС в Україні та світі. У статті систематизовано відомі епідеміологічні дослідження щодо РС в Україні, зокрема 
з використанням 3-го видання «The Multiple Sclerosis International Federation (MSIF) Atlas of MS». Чітке розуміння тенден-
цій та основних факторів, що впливають на розвиток і прогресування РС в Україні, а також знання про перешкоди для до-
ступу до лікування чи реабілітації пацієнтів із РС, мають важливе значення для оптимального клінічного менеджменту та 
вдосконалення системи охорони здоров’я в нашій країні.
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Вступ
Розсіяний склероз (РС)  — захворювання централь-

ної нервової системи, що характеризується клінічними 
неврологічними рецидивами та прогресуючою інвалід-
ністю  [1]. Кількість пацієнтів із  РС в  усьому світі зросла 
з 2,3 млн у 2013 р. до 2,8 млн у 2020 р. [2].

Нижче наведено статистичні дані щодо проблеми ста-
ном на 2020 р.

Епідеміологія
В  Україні станом на  2020 р. налічувалося 20  924 осо-

би, в  яких діагностовано РС. Частка хворих на  РС жінок 
в Україні, як і в усьому світі, майже у 2 рази більша, ніж чо-

ловіків (67 і 33% відповідно). У деяких популяціях співвід-
ношення жінок і чоловіків із  РС становить 3:1 або навіть 
4:1, зокрема в Єгипті, Ірані, Палестині та Судані [2]. Імовір-
но, що така різниця зумовлена комплексною взаємодією 
генетичних, гормональних факторів та впливом навко-
лишнього середовища [3, 4].

Поширеність РС в Україні станом на 2020 р. становила 
48 випадків на 100 тис. населення, що порівняно з даними 
США (111 випадків на 100 тис. населення) та країн Європи 
(131 випадок на 100 тис. населення) є помірним показни-
ком (рис. 1), проте це може свідчити про недостатній рі-
вень діагностики цієї патології в нашій країні.

Середній вік встановлення діагнозу в Україні — близь-
ко 31–34 роки. РС може виникнути в будь-якому віці, але 

Рисунок 1	 Поширеність РС у світі на 100 тис. осіб [2]
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середній вік діагностики відносно однаковий у різних ре-
гіонах світу (30–33 років у 6 регіонах Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я) [2].

Кількість нових випадків РС на рік в Україні становить 
3,7 на 100 тис. населення. Для порівняння, у Німеччині цей 
показник — 17,6 випадків на  100 тис. населення на  рік, 
у Норвегії — 11,0, у Чехії — 6,5, у Польщі — 4,5, у Канаді — 
12,2, у США — 7,9, що може свідчити про більш ефективну 
діагностику в цих країнах [2].

Типи РС, які найчастіше відмічають при  встановленні 
первинного діагнозу в Україні, — рецидивуючий (90%) та 
первинно-прогресуючий (10%), що збігається зі світовою 
статистикою [2].

Діагностика
Недостатньо комплексна діагностика РС залишаєть-

ся важливою проблемою не  тільки в  Україні, а  й у  світі. 
Діагностичні критерії РС, що використовують в  Украї-
ні найчастіше, — McDonald 2010. Проте останні наукові 
досягнення свідчать, що ці критерії більше не  надають 
найновіших рекомендацій для клініцистів і дослідників. 
У  79% країн найчастіше використовуваними критеріями 
є McDonald 2017 р. (рис. 2). Ці критерії більш прицільно 
охоплюють питання діагностики РС і надають конкретні 
рекомендації щодо зниження ймовірності помилкових 
діагнозів [2, 5], хоча не є абсолютними і потребують уточ-
нення.

До  перешкод використання останньої версії діагнос-
тичних критеріїв РС належить відсутність сертифіковано-
го медичного обладнання для визначення імуноглобулі-
нів A, M, G та олігоклональних смуг у крові та лікворі. Ці 
аналізи проводять в окремих приватних медичних лабо-
раторіях, які відправляють зразки крові та ліквору в кра-
їни Європи.

До перешкод ранньої діагностики РС слід віднести не-
достатню поінформованість про симптоми РС як широкої 
громадськості, так і медичних працівників [2]. Це потребує 
розширення можливостей професійної підготовки щодо 

РС серед лікарів, середнього і молодшого медичного пер-
соналу, а також розробки навчальних курсів для пацієнтів 
із РС, включаючи дітей, підлітків та осіб, які за ними догля-
дають.

Лікування
На сьогодні доступність ефективної хворобомодифі-

куючої терапії (ХМТ) сприяє зменшенню рецидивів захво-
рювання й інвалідності. Протягом останніх років сценарій 
лікування РС істотно змінився завдяки впровадженню 
більш ефективних методів ХМТ [6, 7]. Залежно від ефектив-
ності препарати зазвичай класифікують на ХМТ середньої 
(терифлуномід, глатирамеру ацетат, інтерферон-бета, ди-
метилфумарат, фінголімод) і високої ефективності (окре-
лізумаб, офатумумаб, наталізумаб, алемтузумаб, озанімод, 
кладрибін) [8].

ХМТ є основою клінічної допомоги при  РС. Для біль-
шості пацієнтів лікування ХМТ слід розпочинати якомога 
швидше після встановлення діагнозу. Часто пацієнти по-
требують заміни препарату на  інший через непереноси-
мість, нові цілі лікування чи неефективність внаслідок змі-
ни перебігу захворювання. Проте навіть тоді, коли терапія 
схвалена в  країні, багато людей можуть мати труднощі 
з доступом до ХМТ. Відповідно до результатів досліджен-
ня «MS Barometer 2020», проведеного у 35 країнах Євро-
пи, лише 57% пацієнтів із  РС отримували лікування ХМТ, 
а  26% хворих із  прогресуючим РС отримали правильно 
призначене лікування ХМТ [9].

Згідно з  наказом Міністерства охорони здоров’я 
(МОЗ) України від 11.08.2021 р. № 1723 «Про затверджен-
ня номенклатури лікарських засобів, імунобіологічних 
препаратів (вакцин), медичних виробів (у  тому числі 
медичного обладнання) та допоміжних засобів до  них, 
що  закуповуватимуться за  бюджетною програмою «За-
безпечення медичних заходів окремих державних про-
грам та комплексних заходів програмного характеру» 
до препаратів для лікування РС, що забезпечує держава, 
належать інтерферон бета-1b, інтерферон бета-1a, глати-

Рисунок 2	 Діагностичні критерії РС, що використовуються найчастіше [2]
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рамеру ацетат, метилпреднізолон, мітоксантрон, фінголі-
мод, диметилфумарат  [10]. Станом на 2020 р. МОЗ Укра-
їни закуплено необхідні лікарські засоби для лікування 
РС на суму 305 млн грн, у 2021 р. — на 135 млн грн [11]. 
Частка виконання плану закупівлі як у 2020, так і у 2021 р. 
становила 86% [11]. До решти препаратів ХМТ, що засто-
совують в  Україні, належать окрелізумаб, алемтузумаб, 
наталізумаб, кладрибін, ритуксимаб, терифлуномід. Ви-
сокоефективні ж препарати є дороговартісними, через 
що частка пацієнтів в Україні, яким доводиться самотуж-
ки сплачувати вартість ХMT, яку вони отримують, стано-
вить 51–75%  [2]. Для порівняння у  таких країнах, як Ру-
мунія, Хорватія, Австрія, Німеччина, Франція, Угорщина, 
Італія, Іспанія, Швеція, Фінляндія та ін., витрати на  ліку-
вання на 100% покриває держава (рис. 3). Проте ці доро-
говартісні препарати не закуповуються на сьогодні МОЗ 
України, що обмежує лікування первинно- та вторинно-
прогресуючих форм РС. У той самий час наявні локаль-
ні програми в рамках міського та обласного бюджету (м. 
Київ, Львівська, Рівненська та Хмельницька обласні дер-
жавні адміністрації) [12–15], проте й вони не покривають 
повною мірою потреби в лікуванні пацієнтів із прогресу-
ючими формами РС.

Отже, недостатнє забезпечення лікарськими засобами 
пацієнтів із РС є одним із факторів, які призводять до зни-
ження якості життя та прогресування інвалідності. Незва-
жаючи на  високу вартість високоефективних препаратів 
для лікування РС, достатнє фінансування терапії  цього 
захворювання визначить ефективність у  перспективі, 
оскільки запобігатиме додатковим витратам, що пов’язані 
з  прогресуючою втратою працездатності та зниженням 
продуктивності праці.

Симптоматичне лікування 
та реабілітація
У  той час як ХМТ допомагає уповільнити прогресу-

вання хвороби, симптоматичне лікування є важливим 
для того, щоб допомогти пацієнтам виконувати свої осо-

бисті, соціальні та професійні обов’язки. Наприклад, такі 
симптоми, як біль, втома чи нетримання сечі, чинять ваго-
мий вплив на повсякденне життя. Тому належне симпто-
матичне лікування може покращувати якість життя паці-
єнтів із РС якомога довше [16].

У  Європі на  даний час відсутні клінічні рекомендації 
щодо симптоматичного лікування РС. Тому цей вид те-
рапії залежить від досвіду невролога в даній сфері. Кіль-
кість неврологів в  Україні станом на  2020 р. становила 
10,9 на  100  тис. населення, що є досить високим показ-
ником. У країнах Європи він становить 6,6 на 100 тис. на-
селення. Проте кількість неврологів, що спеціалізуються 
на РС, в Україні становить 0,1 на 100 тис. населення, у кра-
їнах Європи — 0,6 на 100 тис. населення [2].

Реабілітація також є важливою сферою лікування РС. 
Вона повинна не  тільки включати відновлення фізичних 
функцій, а й впливати на емоційне благополуччя та когні-
тивні здібності людини [17].

В  Україні доступ до  терапії чи реабілітації наявний 
з приводу таких симптомів, як втома, порушення ходьби, 
скутість та спазми, порушення функції тазових органів [2]. 
Перешкоди для доступу до  реабілітаційної терапії в  на-
шій країні включають недостатню кількість медичних пра-
цівників, здатних забезпечити терапію, низький доступ 
до необхідного реабілітаційного обладнання, високу вар-
тість такої терапії для пацієнтів із РС та недостатнє фінан-
сування [2].

Висновки
Таким чином, в  Україні існують проблеми, пов’язані 

з ранньою і своєчасною діагностикою РС, зокрема за ра-
хунок використання застарілих критеріїв, забезпеченням 
сертифікованим лабораторним обладнанням, недостат-
ністю професійної підготовки спеціалізованого медично-
го персоналу та просвітницької роботи серед населення, 
браком фінансування. Стосовно лікування РС збільшення 
фінансування відповідної державної програми зможе під-
вищити доступність високоефективних препаратів ХМТ 

Рисунок 3	 Частка пацієнтів, яким доводиться сплачувати вартість ХМТ, яку вони отримують [2]
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для населення. Це дозволить у перспективі зменшити ви-
трати, пов’язані з прогресуючою втратою працездатності 
та зниженою продуктивністю праці пацієнтів із РС. Також 
наявна потреба в  усуненні перешкод для забезпечення 
симптоматичної терапії та реабілітації пацієнтів із РС. Про-
ведений аналіз ситуації дозволить покращити організацію 
системи охорони здоров’я в Україні, а також активізувати 
зусилля як медичного персоналу, так і самих пацієнтів 
у забезпеченні найкращого менеджменту цього захворю-
вання.
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Abstract. Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune 
demyelinating disease of the central nervous system that is 
one of the most common causes of progressive disability, 
especially among young people. This, in turn, has a negative 
impact on both patients and their caregivers. In addition, 
the overall financial burden on society increases as disability 
accumulates. At the moment, awareness of MS has increased, 
more effective methods of therapy have become available, 
and a significant amount of statistical data has been collected 
on the epidemiology, diagnosis and treatment of MS in Ukraine 
and the world. In this article, we want to systematize known 
epidemiological studies of MS in Ukraine, in particular, using 
the third edition of The Multiple Sclerosis International Fed-
eration (MSIF) Atlas of MS. Clear understanding of the trends 
and main factors affecting the development and progression 
of MS in Ukraine, as well as knowledge of the obstacles to ac-
cess to treatment or rehabilitation of patients with MS, is im-
portant for optimal clinical management and improvement of 
the health care system in our country.

Key words: multiple sclerosis, epidemiology, diagnosis, treat-
ment, rehabilitation, financing, disease modifying therapies.
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