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Анотація. Широка розповсюдженість множинного склерозу в різних куточках світу серед представників різних рас,
національностей, вікових, гендерних груп, його хронічний перебіг, висока вартість лікування і значний відсоток інваліди-
зації працездатного населення робить дане захворювання актуальним для наукових досліджень як ніколи. Одним з малодос-
ліджених вітчизняними вченими аспектів є антропометричні показники у пацієнтів, що страждають на множинний скле-
роз. Мета дослідження - провести огляд літературних джерел за період 2012-2022 роки, що стосуються теми конституції
людини та множинного склерозу. Виконано дослідження 29 джерел, що відповідали критеріям включення. Здебільшого в
публікаціях зустрічалися такі антропометричні показники, що мали той чи інший достовірний зв'язок з ризиком виникнення
чи перебігом множинного склерозу: індекс маси тіла, співвідношення м'язів і жиру в організмі, окружність талії. Також
вагомими факторами, що бралися до уваги дослідниками і, як наслідок, також впливали на результати досліджень були:
національність, расова належність, вік і стать. Найбільший внесок, згідно даних проаналізованих досліджень, у швидкості
прогресування захворювання між досліджуваними групами з різним перебігом множинного склерозу має індекс маси тіла,
тоді як стать більшою мірою впливала на виникнення певного конкретного типу перебігу множинного склерозу. Таким
чином, проведений аналіз літературних джерел виявив, що існує необхідність у проведенні антропометричного досліджен-
ня українців, що страждають на множинний склероз з метою подальшого формування груп ключових показників, що можуть
бути застосовані для прогнозування ризику виникнення та перебігу даного захворювання. Це стане можливим за рахунок
проведення клініко-антропологічного дослідження, яке буде виконано в подальшому.
Ключові слова: множинний склероз, антропометрія, перебіг захворювання, неврологія, ожиріння.

Вступ
Множинний склероз (розсіяний склероз) - це поши-

рене аутоімунне демієлінізуюче та нейродегенератив-
не захворювання центральної нервової системи (ЦНС),
яке вражає близько 2-2,5 мільйона молодих людей, пе-
реважно жіночої статі, у всьому світі [19]. Захворюваність
на розсіяний склероз (РС) є глобальною проблемою,
поширеність якої зростає разом із соціально-економі-
чними, медичними та фізичними наслідками захворю-
вання. РС є основною причиною нетравматичної невро-
логічної інвалідності, що виникає у молодих людей. Зах-
ворювання характеризується двома патологічними оз-
наками: 1) запаленням із демієлінізацією та 2) астро-
гліальною проліферацією (гліозом) та нейродегенера-
цією [25].

Клінічно множинний склероз може мати 2 шляхи:
рецидивуючий або прогресуючий. Найбільш поширеною
є рецидивуюча форма РС (РРРС), яка проявляється як
окремі епізоди неврологічної дисфункції з подальшою
частковою, повною ремісією або її відсутністю. З часом
частота рецидивів зазвичай зменшується, але часто
настає поступове погіршення, що призводить до безпе-
рервного прогресування (що називається вторинним
прогресуючим РС (ВПРС)). Менш ніж у 10% пацієнтів із
РС спостерігається прогресування від початку захворю-
вання, ця категорія називається первинно прогресую-
чий множинний склероз [26]. Незважаючи на ці
відмінності, всі клінічні форми множинного склерозу

відображають той самий основний процес захворюван-
ня. Рецидивуючий перебіг у 3 рази частіше зустрічаєть-
ся у жінок, ніж у чоловіків, а середній вік початку захво-
рювання становить близько 30 років, тоді як при ППРС
жінки та чоловіки хворіють однаково часто, а середній
вік початку становить близько 40 років. Основні причи-
ни та механізми розвитку РС, які стоять за зростанням
захворюваності, залишаються неясними, хоча складні
взаємодії генетичних факторів із середовищем майже
напевно відіграють значну роль [11].

Епідеміологія розсіяного склерозу вказує на те, що
низький рівень вітаміну D у сироватці крові, куріння, ожи-
ріння та інфікування вірусом Епштейна-Барр, ймовір-
но, відіграють певну роль у розвитку хвороби [7, 9].
Цілком ймовірно, що зміна ризику розвитку множинно-
го склерозу відбувається протягом усього життя, почи-
наючи з внутрішньоутробного періоду.

Більшу частину 20 століття розсіяний склероз вва-
жався невиліковним. Зміни в діагностичних методах і
критеріях означають, що пацієнти з множинним скле-
розом можуть бути виявлені на все більш ранньому етапі
розвитку хвороби. Розсіяний склероз має період ризику
на доклінічній і клінічній фазах. Доклінічна фаза РС
може тривати десятиліттями. Данськими дослідника-
ми було доведено, що чверть випадків із посмертними
патологічними ознаками множинного склерозу ніколи
не було діагностовано протягом життя [6, 20].
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Поряд з цим кількість, ефективність і ризики ліку-
вання РС стрімко зросли. Тепер існує можливість вста-
новлення діагнозу "передсимптомний множинний скле-
роз"; у результаті можуть бути вивчені потенційно проф-
ілактичні стратегії. Основною метою терапії хворих на
розсіяний склероз є попередження рецидивів та про-
гресування захворювання [4].

Перспективним напрямком є дослідження впливу
конституціональних особливостей будови тіла на роз-
виток та перебіг множинного склерозу [14]. Виявлення
таких показників, асоційованих з виникненням та особ-
ливостями перебігу множинного склерозу, дозволить
покращити діагностику на доклінічній фазі та більш ефек-
тивно обирати лікувальну стратегію.

Мета роботи - провести аналіз сучасних наукових
джерел щодо ролі конституціональних особливостей
будови тіла у виникненні та перебігу множинного скле-
розу.

Матеріали та методи
Проведено аналіз наукометричних джерел з баз

даних Scopus, Web of Science на глибину 10 років за
ключовими словами: множинний склероз, розсіяний
склероз, автоімунні захворювання, вікові особливості,
індекс маси тіла, обхватні розміри, поперечні розміри,
поздовжні розміри, товщина підшкірно-жирових скла-
док, лікування та діагностика множинного склерозу,
розповсюдженість множинного склерозу, типи перебігу
множинного склерозу, ожиріння, швидкість прогресуван-
ня множинного склерозу. Критерії включення до огля-
ду: наявність статистичної обробки даних, чіткі критерії
формування вибірки та її достатній обсяг. Таким чином
з виявлених 127 статей до огляду було включено 31.

Результати. Обговорення
Шведські вчені у дослідженні "випадок-контроль" (1

571 випадок, 3 371 контроль) порівнювали людей з
різними показниками індексу маси тіла (ІМТ) щодо ри-
зику виникнення розсіяного склерозу (РС), провели
розрахунок співвідношення шансів з 95 % довірчими
інтервалами. Досліджувані, чий ІМТ перевищував 27 кг/
м2 у віці 20 років, мали вдвічі більший ризик розвитку
множинного склерозу в порівнянні з тими, чия вага була
в межах норми. Сплеск ожиріння може частково пояс-
нити стрімке зростання захворюваності на РС, яке було
зареєстроване в деяких країнах. Таким чином, заходи,
спрямовані на попередження підліткового ожиріння,
можуть бути ефективною профілактичною стратегією для
попередження множинного склерозу [12].

Групою вчених було проаналізовано сироватковий
25-гідроксивітамін D у 416 247 осіб та показники індек-
су маси тіла за загально геномним дослідженням асо-
ціацій у 681 275 осіб за допомогою менделівської ран-
домізації. Дослідниками було підтверджено вплив ге-
нетично передбачених концентрацій сироваткового 25-
гідроксивітаміну D у сироватці крові та ІМТ на ризик мно-

жинного склерозу. Сироватковий рівень 25-гідроксиві-
таміну D ймовірно пов'язаний із високим ризиком ре-
цидивів на початку захворювання. Ці результати мають
велике значення як для профілактики, так і для ліку-
вання РС. Дослідники не знайшли зв'язку показників
індексу маси тіла, які перевищують норму із підвище-
ним ризиком виникнення рецидиву. Так зниження рівня
вітаміну D у порівнянні з нормою та ожиріння пов'язані
з високим ризиком розвитку розсіяного склерозу [28].

Обстеження та аналіз показників ІМТ, що його зна-
чення > 30 кг/м2 ймовірно пов'язано з підвищенням про-
никності гематоенцефалічного бар'єру в наслідок дії
цитокінів або адипокінів, отриманих з жирової тканини.
Прозапальні адипокіни: лептин, резистин і вісфатин,
проникають через гематоенцефалічний бар'єр, активу-
ючи імунні клітини ЦНС, викликають запальні реакції,
що призводить до виникнення демієлізації у білій речо-
вині головного та спинного мозку [5].

За результатами двовибіркового дослідження мен-
делівської рандомізації було визначено, що передача
сигналів IL-6 може бути головним посередником зв'яз-
ку між генетично прогнозованим збільшенням ІМТ та
ризиком розвитку множинного склерозу [27].

Використовуючи модель випадок-контроль, дослід-
жувався комбінований зв'язок чотирьох факторів, по-
в'язаних зі здоровим способом життя (відмова від курі-
ння, здорове харчування, регулярні фізичні вправи,
індекс маси тіла <30 кг/м2) та поширеністю множинного
склерозу. Було обстежено 728 учасників з РС та 2 912
здорових учасників; отримані результати виявили, що
люди, які дотримувались всіх чотирьох факторів здоро-
вого способу життя, показали на 71 % менший шанс
розвитку множинного склерозу [14].

Вивчалися фактори, які пов'язані з ожирінням та його
впливом на прогресування захворювання та прогноз
переходу від клінічно ізольованого синдрому (КІС) до
встановленого діагнозу множинного склерозу. Індекс
маси тіла було визначено у 464 пацієнтів з РС. Ожирін-
ням вважали - ІМТ > 30 кг/м2, а вагою в межах норми -
18,5 < ІМТ < 25. Спостереження за пацієнтами прово-
дилося протягом 5 років. Дослідники відслідковували
зміни у головному мозку та об'єму ураження, а також
появу нових вогнищ на магнітно-резонансній томографії
(МРТ), річну частоту рецидивів, прогресування за роз-
ширеною шкалою ступеня інвалідності (EDSS). Пацієн-
ти з встановленим ожирінням мали на 39 % більше
ймовірності переходу до, встановленого за критеріями,
діагнозу множинного склерозу та мали на 59 % вищу
частоту рецидивів, ніж у суб'єктів з нормальною вагою
[21].

Переважна більшість досліджень підтверджує ви-
соку поширеність ожиріння у пацієнтів з множинним
склерозом. Збільшення індексу маси тіла пов'язане з
підвищеним ризиком виникнення РС. Склад тіла ймов-
ірно впливає на перебіг, лікування та контроль множин-
ного склерозу. Авторами статті запропоновано зменшен-
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ня надмірної ваги у пацієнтів з РС за допомогою
збільшення рівня фізичної активності, що допоможе
покращити контроль захворювання [23].

Схоже дослідження було проведено з визначення
ймовірності виникнення ожиріння у пацієнтів з множин-
ним склерозом, які мають високий ступінь інвалідності
через зниження рухової активності. Обстеження вклю-
чало збір історії хвороби, визначення індексу маси тіла,
окружності талії, кількість курсів стероїдів і тривалість
лікування, а також рівня залучення до фізичної актив-
ності у 130 пацієнтів з множинним склерозом, які нале-
жали до чотирьох категорій: EDSS 3.0-4.0, EDSS 4.5-
5.5, EDSS=6.0 та EDSS>6.5. Середній вік суб'єктів ста-
новив 55,8±0,5 року, тривалість захворювання 18,2±1,0
року. Проаналізовані результати показали відсутність
зв'язку між тривалістю захворювання, способом життя
та ожирінням зі зростанням ступеня інвалідності у
пацієнтів з РС. Натомість висока ступінь інвалідності
була пов'язана з центральним ожирінням [18].

Оцінку зв'язку між ожирінням і розсіяним склеро-
зом провели за допомогою моделі логістичної регресії
для оцінки співвідношення ймовірності з 95 % довірчим
інтервалом. У 1 235 хворих з множинним склерозом та
у 697 здорових осіб було визначено ІМТ та розміри тіла.
Надмірна вага у віці від 10 та 20 років була пов'язана з
розвитком РС у жінок та у чоловіків в меншій мірі. Ре-
зультати вказують на зв'язок ожиріння в дитячому та
підлітковому віці з ризиком розвитку РС у жінок. Ступінь
зв'язку ІМТ та РС така ж значна, як і в інших відомих
факторів ризику РС [10].

Популяційне дослідження випадок-контроль прове-
дене в історичній групі норвезьких чоловіків, народже-
них у 1950-1975 роках включало обстеження 1 016 ви-
падків множинного склерозу, які було взято з норвезько-
го реєстру РС та 19 230 контрольних випадків, взятих з
когорти. Проведено оцінку зв'язку ризику розвитку розс-
іяного склерозу з ІМТ та фізичною підготовкою за допо-
могою регресії Кокса. Достовірні зв'язки було встановле-
но між ІМТ вищим > 25 та підвищеним ризиком розвитку
РС. Такий самий зв'язок виявлено між аеробною підго-
товленістю та ризиком виникнення множинного склеро-
зу незалежно від індексу маси тіла, що залишається схо-
жим у чоловіків з початком РС протягом 10 років. Згідно
отриманих результатів дозовані фізичні навантаження
можуть бути додатковим модифікуючим профілактичним
фактором для множинного склерозу [4].

Іншою групою дослідників було встановлено по-
тенційні причинно-наслідкові зв'язки індексу маси тіла,
зросту, ваги, жирової маси, співвідношення м'язів і жиру
в організмі з ризиком і тяжкістю перебігу множинного
склерозу. Таким чином, ряд ознак, пов'язаних з ожирін-
ням були факторами ризику розвитку РС та погіршува-
ли тяжкість перебігу захворювання. Також виявлено, що
зріст і м'язова частка не мають зв'язку з ризиком роз-
витку або тяжкістю перебігу РС [1].

Виявлено проспективні двонаправлені зв'язки між

індексом маси тіла та ступенем інвалідності протягом
дворічного періоду у суб'єктів з розсіяним склерозом,
які мають легку або помірну ступінь інвалідністості. Ви-
бірка склала 269 осіб з рецидивуючо-ремітуючим ти-
пом перебігу РС. Протягом 24 місяців спостереження
пацієнти з надмірною вагою та ожиріння значною мірою
продемонстрували зростання ступеня інвалідності за
шкалою EDSS [25].

Американські вчені визначили ризик розвитку дитя-
чого розсіяного склерозу або клінічно ізольованого син-
дрому, пов'язаного з дитячим ожирінням. Авторами було
вивчено випадки демієлінізуючих захворювань за допо-
могою педіатричної когорти. Оцінка індексу маси тіла
до появи симптомів розсіяного склерозу показала, що
ожиріння асоціюється зі значно вищим ризиком появи
множинного склерозу або клінічно ізольованого синд-
рому у дівчаток більшою мірою, ніж у хлопчиків. Дослід-
жені пацієнти з помірним ожирінням частіше мали по-
перечний мієліт порівняно з дітьми з нормальною або
надлишковою вагою [16].

У Менделівському рандомізованому дослідженні
проведено аналіз статистичних даних Консорціуму ге-
нетичних досліджень антропометричних показників і
міжнародного консорціуму генетики множинного скле-
розу, найбільших загально геномних досліджень асоці-
ації для індексу маси тіла та множинного склерозу. Ре-
зультати показали, що збільшення індексу маси тіла на
1 стандартне відхилення (кг/м2) збільшує ймовірність
розсіяного склерозу на 41 %. Генетично підвищений
індекс маси тіла ймовірно пов'язаний з ризиком роз-
витку РС [22].

Інша група дослідників, використавши повздовжню
менделівську рандомізацію, виявила високий індекс
маси тіла у ранньому віці, як причинний фактор ризику
РС та ймовірності наявності певного відрізку часу, про-
тягом якого індекс маси тіла може впливати на ризик
розвитку захворювання. Проаналізовано статистичні
дані ІМТ у 28 000 дітей щодо сприйнятливості до РС.
Вчені встановили, що генетично зумовлений високий
індекс маси тіла для всіх вікових груп, крім народження,
впливає на підвищення схильності до виникнення мно-
жинного склерозу [29].

За допомогою статистичних методів оцінки було про-
ведено аналіз впливу ІМТ та об'єму кори головного моз-
ку на когнітивні функції у пацієнтів з рецидивуючо-ремі-
туючим РС. Результати показали відсутність зв'язку між
високим індексом маси тіла та його впливом на об'єм
кори головного мозку та когнітивні функції у пацієнтів з
множинним склерозом [3].

Проведений огляд 408 пацієнтів з множинним скле-
розом показав, що когнітивний дефіцит мають від 40 %
до 70 % пацієнтів з множинним склерозом. Статистич-
ний аналіз даних вказує на те, що стать, незалежно від
демографічних, неврологічних чи психіатричних показ-
ників, відіграє значну роль у розвитку когнітивного деф-
іциту: більшою мірою у чоловіків, ніж у жінок [8].
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У іншому дослідженні оцінювались статеві
відмінності в частоті рецидивів РС. Порівнювався вплив
віку на тривалість захворювання та частоту рецидивів.
Показники рецидивів за річний період було розрахова-
но, використовуючи реєстр MSBase. На основі проведе-
ного статистичного аналізу 18 885 пацієнтів з множин-
ним склерозом було встановлено, що жінки більш
схильні до рецидивів захворювання, ніж чоловіки. Та-
кож встановлено, що зменшення числа та сили реци-
дивів ймовірно пов'язано з віком пацієнта, ніж з трива-
лістю захворювання [15].

За допомогою 3D аналізу параметрів ходи, які виз-
начались у чоловіків і жінок, хворих на множинний скле-
роз, встановлено достовірні відмінності між групами
досліджуваних в кінематиці ходи. У пацієнтів чоловічої
статі відмічається зменшення підошовного згинання
щиколотки, збільшення згинання коліна та стегна.
Відмінностей просторово-часових параметрів у чоловіків
і жінок не виявлено. Пов'язані зі статтю відмінності па-
раметрів ходи є підґрунтям для подальшого вивчення
та покращення реабілітації пацієнтів з РС [24].

Американське дослідження смертності від РС, по-
в'язаної з расовою/етнічною належністю та статтю, вив-
чало дані про смертність за 1999-2015 рр. у США за
допомогою показників в онлайн системі широкомасш-
табних даних для епідеміологічних досліджень. Серед
вивчених расово/етнічних груп найбільший рівень смер-
тності від розсіяного склерозу спостерігається у пацієнтів
жіночої статі європеоїдної раси, значно менший відсо-
ток складають афроамериканці, які помирають від РС
у більш ранньому віці, а найнижчий відсоток складають
азіати [2].

У норвезькому проспективному дослідженні довго-

строкового зв'язку між ІМТ у підлітків і молодих людей
проведено оцінку ризику розвитку множинного склеро-
зу на популяційному рівні. Ризик РС було розраховано
за допомогою моделей пропорційного ризику Кокса
після проведення оцінки індексу маси тіла 648 738 ти-
сяч учасників, серед яких множинний склероз було ви-
явлено у 1 409 випадках. Виявлено достовірні зв'язки
між високим індексом маси тіла у осіб віком від 14 до 24
років та ризиком розвитку розсіяного склерозу в подаль-
шому однаковою мірою у чоловіків і жінок [13].

Проведений мета-аналіз даних обсерваційних дос-
ліджень зв'язку між ожирінням та РС, які досліджували
високий ризик впливу надмірної ваги та ожиріння в ди-
тинстві та підлітковому віці порівняно з нормальною
вагою. Проведено статистичну обробку даних, у ході якої
переважно оцінювався індекс маси тіла досліджуваних
та встановлено, що надлишкова вага в дитинстві та в
підлітковому віці значно підвищує ризик розвитку мно-
жинного склерозу у осіб жіночої статі [17].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Проведений огляд літературних джерел показав
високу зацікавленість дослідників у світі щодо теми дос-
лідження впливу конституціональних показників на ви-
никнення та перебіг множинного склерозу. Найбільш
часто у публікаціях зустрічаються дані щодо достовірних
зв'язків таких антропометричних показників, як товщи-
на підшкірно-жирової складки та індекс маси тіла, що
впливають на перебіг множинного склерозу.

Таким чином, існує необхідність у проведенні клініко-
антропологічного дослідження в рамках даної темати-
ки української популяції.
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THE ROLE OF CONSTITUTIONAL FEATURES OF BODY STRUCTURE IN THE OCCURRENCE AND COURSE OF MULTIPLE
SCLEROSIS (LITERATURE REVIEW)
Gunas M. M.
Annotation. The widespread prevalence of multiple sclerosis in different parts of the world among representatives of different races,
nationalities, age groups, gender groups, chronic course of disease, the high cost of treatment and a significant percentage of
disability of the working population makes this disease more relevant for scientific research than ever. One of the understudied
aspects of domestic scientists is the anthropometric indicators іn group of patients suffering from multiple sclerosis. The aim of the
study is to conduct a review a literary sources for the period 2012-2022, related to the topic of the human constitution and multiple
sclerosis. A study of 29 sources that met the inclusion criteria was carried out. For the most part, the following anthropometric
indicators were found in the publications, which had one or another reliable connection with the risk of occurrence or the course of
multiple sclerosis: body mass index, ratio of muscles and fat in the body, waist circumference. Also important factors that were pay
attention to account by the researchers and as a result in addition influenced the results of the research were: nationality, race, age and
sex. According to the data of the analyzed studies, body mass index has the greatest contribution to the rate of disease progression
between the studied groups with different course of multiple sclerosis, while sex had a greater influence on the occurrence of a certain
specific type of course of multiple sclerosis. Accordingly to the analysis of literary sources revealed that there is a need to conduct an
anthropometric study of Ukrainians suffering from multiple sclerosis in order to further form groups of key indicators that can be used
to predict the risk of occurrence and course of this disease. This will become possible due to conducting a clinical and anthropological
study that will be carried out in the future.
Keywords: multiple sclerosis, anthropometry, disease course, neurology, obesity.
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