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Анотація. Методом теоретичного аналізу й узагальнення наукової літератури підтверджено, що розсіяний 

склероз є мультифакторним захворюванням зі складним етіопатогенезом та строкатими клінічними проявами. 

Унаслідок суттєвого зниження рухової спроможності, захворювання, зазвичай, призводить до стійкої інвалідності 

пацієнтів. Основними причинами порушення рухової функції є ураження пірамідного тракту, мозочка, стовбуро-

вої частини головного мозку, черепно-мозкових нервів, порушення чутливості, розлади функції тазових органів, 

розлади психоемоційної сфери. Установлено, що вплив порушення рухової спроможності на якість життя паціє-

нтів із розсіяним склерозом та питання пошуку підходів до її поліпшення засобами фізичної реабілітації дослі-

джені недостатньо. 
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Постановка проблеми та її зв’язок із важливими науковими та практичними зав-

даннями. Розсіяний склероз (РС) – хронічне запальне демієлінізуюче захворювання, при 

якому уражається біла речовина центральної нервової системи (ЦНС) [1, 4, 17]. Хоча процеси 

пошкодження мієліна та аксонів, які відбуваються при РС, потребують подальшого поглиб-

леного вивчення, безсумнівно, що розвиток захворювання значною мірою зумовлений імун-

ною аутоагресією [18]. Уже на ранніх етапах захворювання виявляється так зване аксональне 

розщеплення й одночасно з ним – демієлінізація, які згодом спричиняють атрофію головного 

і спинного мозку [2]. 

Установлено, що саме ураження аксонів, яке відбувається на різних етапах демієлінізу-

ючого процесу і спостерігається не тільки в гострих чи хронічних вогнищах запалення, але й 

у незміненій білій речовині, призводить до формування незворотного неврологічного дефіци-

ту та інвалідності [8]. Порушення рухової спроможності (рухова дисфункція) спостерігається 

на всіх стадіях захворювання, проте найбільш виразних рис воно набуває після 10 − 20 років 

тривалості, коли в пацієнтів виникають суттєві проблеми із самообслуговуванням [13]. Це 

зумовлює потребу у сторонній допомозі та спричиняє суттєву або цілковиту залежність від 

неї, що значно погіршує якість життя таких пацієнтів. Водночас, як зазначають Є. Приступа 

та Н. Куриш, у сучасному світі якість життя вважається ознакою благополуччя держави, а до-

свід провідних країн свідчить, що досягнення належної якості життя повинно бути постійним 

орієнтиром будь-якої держави [10]. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. РС є мультифакторним захворюванням, 

питання етіології якого остаточно ще не з’ясовано [6]. На користь вірусної етіології РС мо-

жуть вказувати описані епідемічні спалахи захворювання, зв’язок його дебюту або загострен-

ня з перенесеною вірусною інфекцією, створення різних вірусоіндукованих моделей експе-

риментального алергічного енцефаломієліту, а також ідентифікація вірусів і противірусних 

антитіл у сироватці крові хворих на РС [18]. На доказ цієї концепції захворювання Г.М. Буте-

нко [1] та С.М. Віничук [2] наводять дані про підвищення в пацієнтів із РС титру антитіл до 

вірусів кору, краснухи, паротиту, вітряної віспи, простого герпесу, грипу та парагрипу. Деякі 
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вчені вважають, що причиною захворювання є не один певний вірус, а асоціація кількох віру-

сів або ще не відомий вірус [4, 8]. 

Думка про те, що РС є аутоімунним захворюванням, також має певну доказову базу − є 

дані, що мієлін уражається запальним процесом, який опосередкований Т-лімфоцитами [19, 

27]. С. М. Віничук вважає, що ключовими факторами розвитку імунопатологічних реакцій 

при РС є порушення гематоенцефалічного бар’єру та проникнення певних клітинних компо-

нентів системи імунітету до тканини мозку з наступним формуванням аутоімунної реакції і 

прогресуючим зростанням титрів аутоантитіл до його різних структур, зокрема мієліну та олі-

годендроглії [2]. 

Про генетичну схильність до РС можуть свідчити сімейні випадки захворювань, які ста-

новлять 2 − 5% від усіх зареєстрованих; жінки в таких сім’ях хворіють у 5 − 6 разів частіше, 

ніж чоловіки. За даними статистичних досліджень, якщо ризик захворювання на РС для по-

пуляції в цілому становить менше, ніж 0,2%, то в сім’ях хворих ризик розвитку захворювання 

для трьох поколінь зростає до 20%. Дослідження серед близнюків показали, що ризик конкор-

дантності при РС у монозиготних близнюків значно вищий (25 − 40%), ніж у гетерозиготних 

(3,3 − 4,7%), у яких він практично не відрізняється від інших братів і сестер [1, 4]. 

Серед зовнішніх чинників, що відіграють певну роль у розвитку РС, виділяють геогра-

фічні та екологічні. Так, Т. І. Негрич наголошує на збільшенні частоти виявлення захворю-

вання в екологічно забруднених районах [8]. Поширеність РС значно коливається в різних 

країнах, при цьому існує ”градієнт широти“ – зростання захворюваності спостерігається в мі-

ру віддалення від екватора. З огляду на це виділено територіальні зони ризику: найчастіше 

захворювання спостерігається на територіях із прохолодним і вологим кліматом, рідше − з 

теплим і сухим або холодним і сухим [3, 9, 26]. 

Згідно із загальноприйнятими уявленнями, у формуванні патологічного процесу при РС 

можна виділити 3 етапи: розвиток аутоімунних реакцій на периферії і в ЦНС, демієлінізацію, 

аксональну дегенерацію [5]. Гетерогенність демієлінізуючого процесу зумовлюється прева-

люванням різних імунопатологічних механізмів у різних хворих [7]. Ураховуючи наявні нев-

рологічні прояви, залежно від локалізації вогнищ демієлінізації традиційно виділяють цереб-

ральну, спінальну та цереброспінальну клінічні форми захворювання [13]. Гостре пошкод-

ження аксонів в активних вогнищах РС призводить до поступового зменшення їх щільності 

до 50 − 70% у хронічних бляшках. Подальша аксональна дегенерація й зниження компенса-

торних можливостей мозку створюють передумови для переходу ремітивного перебігу захво-

рювання у вторинно-прогредієнтний [1, 5]. Водночас М. D’haeseleer et all. наголошують на 

тому, що тонкі механізми аксональної дегенерації остаточно ще не з’ясовано. Окрім того, ав-

тори вказують, що в пацієнтів з РС виявлено певні судинні порушення. Зокрема, у таких хво-

рих часто спостерігаються розлади венозного відтоку, які перебігають у формі хронічної це-

реброспінальної венозної недостатності, та ішемічний інсульт [17]. 

Таким чином, згідно із сучасними уявленнями, у патогенезі РС провідне значення ма-

ють імунопатологічні реакції, які розвиваються в ЦНС [1, 2, 5, 18, 23, 24]. На сучасному етапі 

розвитку науки досягнуто значного прогресу в розумінні механізмів патогенезу і клінічного 

перебігу демієлінізуючого процесу, а також у розробці нових терапевтичних підходів страте-

гічної спрямованості. У сукупності це дає змогу впливати на характер розвитку захворювання 

в перспективі [7]. Разом з тим питанням недостатньої рухової спроможності хворих на РС як 

важливій причині погіршення якості життя та пошуку раціональних підходів до її поліпшення 

приділено мало уваги.  

Мета − установити причини основних порушень рухової спроможності хворих на РС та 

їх вплив на якість життя. 

Метод дослідження – аналіз та узагальнення спеціальної наукової літератури з питань 

етіопатогенезу РС, його клінічних проявів, підвищення якості життя пацієнтів із РС.  

Результати дослідження та їх обговорення. В умовах сьогодення якість життя є інте-

гральним критерієм стану суспільства. Хоча змістове наповнення цього поняття в різних ав-
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торів може різнитися, його важливою складовою, на думку переважної більшості дослідників, 

є достатній рівень рухової активності, який сприяє досягненню всіх інших складових поняття 

– здобуття бажаного соціально-економічного статусу, забезпечення належних умов життя, 

розвиток особистості тощо [14, 16, 20, 22]. Водночас упродовж перебігу РС неврологічний 

дефіцит призводить до зменшення рухової спроможності пацієнтів та часткового або цілко-

витого припинення їхньої рухової активності. Дебют РС реєструється, звичайно, у молодих 

працездатних людей у віці 20 – 40 років [21], в період найбільшої соціальної активності. Клі-

нічна картина РС дуже різноманітна. Хоча немає жодної патогномонічної ознаки, яка була б 

характерною для цього захворювання, спільним для всіх його форм є різноманітні порушення 

рухової функції, які згодом стають причиною інвалідизації.  

У 90% випадків однією з основних причин порушення рухової функції є симптоми, 

пов’язані з ураженням пірамідного тракту. Залежно від локалізації вогнища, виявляються ге-

мі- та парапарези, рідше − монопарези; нижні кінцівки уражаються частіше, ніж верхні. Спас-

тичність зазвичай переважає над вираженістю пареза та характеризується підвищенням м’я-

зового тонусу за спастичним типом при пасивних рухах, обмеженням активних рухів, мимо-

вільними рефлекторними м’язовими спазмами [4].  

Мозочкові порушення проявляються статико-локомоторною та динамічною атаксією, 

яка також є однією з основних причин стійкого розладу рухової спроможності, оскільки її 

проявами є порушення рівноваги тіла, ходи, дисметрія, інтенційний тремор голови, тулуба, 

кінцівок, ністагм. Іншими її проявами є асинергія та м’язова гіпотонія [6].  

Негативно позначаються на стані рухової спроможності також порушення чутливості, 

які виявляються у 85 − 90% хворих; часто вони є першими симптомами захворювання. На 

ранніх стадіях можуть спостерігатися різноманітні парестезії і дизестезії, розлади глибокої 

чутливості, зокрема зниження вібраційної чутливості. На пізніших стадіях захворювання ви-

являються провідникові, рідше сегментарні розлади, а також порушення поверхневої і про-

пріоцептивної чутливості [4, 5]. 

Захворювання супроводжується низкою розладів, які опосередковано зумовлюють ви-

мушене зменшення рухової активності, проте суттєво знижують якість життя. Насамперед до 

них належать порушення функції тазових органів, які проявляються розладами сечовипу-

скання (порушення утримання сечі, імперативні позиви до сечовипускання, порушення спо-

рожнення сечового міхура або комбінація обох типів розладів), розладами дефекації (запори, 

рідше – нетримання випорожнень), розладами статевої функції (еректильна, еякуляторна дис-

функція, зниження лібідо, аноргазмія). Порушення функцій тазових органів виявляються на 

різних етапах захворювання у 80% пацієнтів [13]. 

Переміщення тіла в просторі зазвичай потребують зорового контролю. Водночас кліні-

чні прояви РС характеризуються доволі частими розладами зору. Зорові порушення найхара-

ктерніші для дебюту РС; у 60% випадків вони спостерігаються на різних стадіях захворюван-

ня [6]. Ураження стовбурової частини головного мозку й черепно-мозкових нервів проявля-

ється порушенням рухливості очних яблук, периферичним парезом мімічної мускулатури, 

ністагмом різного типу, тригемінальною нейропатією, бульбарними розладами (дизартрія, 

дисфагія, дисфонія) [5].  

Негативно впливають на якість життя пацієнтів і пароксизмальні стани епілептичного 

та неепілептичного ґенезу, які трапляються у 5 − 25% хворих і проявляються епілептичними 

нападами, вегето-вісцеральними пароксизмами, синкопальними пароксизмами, мігренню [6]. 

У більшості хворих на РС відзначаються зміни нейродинамічних показників психічної діяль-

ності, які проявляються зниженням темпу й рівномірності найважливіших психічних функцій 

(уваги, пам’яті). Можливі також афективні порушення (депресивний синдром або неврозопо-

дібні прояви, астенічні, істеричні та істеріоформні реакції, обсесивні порушення) [4]. Дослі-

дження емоційної сфери виявляють високий рівень тривоги у сфері соціальних контактів, 

емоційну напруженість, незадоволеність життєвою ситуацією [2]. Супутником РС є синдром 

“хронічної втоми” – загальна стомлюваність, зниження працездатності без зв’язку з депресією 
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і м’язовою слабкістю, яка спостерігаються у 80% хворих. Цей стан проявляється необхід-

ністю в частому відпочинку, зниженням мотивації, труднощами під час виконання повторних 

дій, сонливістю [6]. Доведено, що поєднання сучасних підходів до медикаментозного ліку-

вання РС із застосуванням фізичних вправ може позитивно впливати на клінічний перебіг за-

хворювання та поліпшувати якість життя пацієнтів [4, 10, 19]. Водночас ураховуючи соціаль-

ний аспект захворювання (скорочення або й цілковите припинення активної трудової діяль-

ності на тлі необхідності тривалого державного пенсійного забезпечення внаслідок інваліди-

зації), висловлюється думка щодо необхідності вдосконалення не тільки системи медико-со-

ціальної допомоги таким хворим, але й проведення наукових розробок та здійснення практи-

чного впровадження заходів фізичної реабілітації таких пацієнтів [6, 7, 11]. Установлено, що 

використання заходів фізичної реабілітації, зокрема фізичних вправ на розслаблення, розтягу-

вання, рівновагу, силу, розвиток дрібної моторики у поєднанні з вправами у воді, плаванням, 

індивідуально дібраними фізіотерапевтичними процедурами поліпшує рухову спроможність 

хворих на РС, що закономірно сприяє й підвищенню якості їхнього життя [12]. 

Висновки: 

1. Основними неврологічними симптомами, які спостерігаються у хворих на РС, є 

атаксія, розлади чутливості, стовбурові симптоми, вегетативні та нейропсихологічні розлади. 

Попри значну строкатість клінічних проявів їх об’єднує те, що вони безпосередньо або опосе-

редковано супроводжуються порушеннями рухової спроможності пацієнтів.  

2. Беручи до уваги значну тривалість і невиліковність хвороби, відчутне погіршення 

фізичного і психічного самопочуття, супутні розлади сексуальної функції, суттєві перешкоди 

щодо самореалізації особистості, правомірно стверджувати, що захворювання на РС суттєво 

погіршує якість життя пацієнтів. 

3. Заходи щодо фізичної реабілітації осіб, хворих на РС, необхідно застосовувати 

впродовж усього їхнього життя. Добір реабілітаційних засобів мусить відбуватися з ураху-

ванням форми та фази захворювання, виду наявних рухових порушень, ступеня погіршення 

якості життя пацієнтів. 

Перспективи подальших досліджень. Наведений матеріал може бути передумовою 

вивчення сучасних підходів до різноманітних напрямків реабілітації осіб, хворих на РС.  
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КАЧЕСТВА ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ  

С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ  
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Аннотация. Методом теоретического анализа и обобщения научной литературы под-

тверждено, что рассеянный склероз является мультифакторным заболеванием со сложным 

этиопатогенезом и пѐстрыми клиническими проявленими, приводящими пациентов к стойкой 

инвалидизации вследствие существенного снижения их двигательной способности. Основ-

ными причинами расстройства двигательной функции при рассеянном склерозе являются по-

вреждения пирамидного тракта, мозжечка, стволовой части головного мозга, черепно-моз-

говых нервов, нарушения чувствительности, расстройства функции тазових органов, наруше-

ния психоэмоциональной сферы. Установлено, что влияние расстройств двигательной способ-

ности на качество жизни пациентов, больных рассеянным склерозом, и вопросы поиска под.-

ходов к его улучшению средствами физической реабилитации исследованы недостаточно. 

 

Ключевые слова: рассеянный склероз, двигательные расстройства, качество жизни, 

физическая реабилитация. 
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Abstract. The method of theoretical analysis and library resourses has confirmed, that multiple 

sclerosis is a multifactor disease with complex clinical displays. As a result of substantial decline of 

motor ability the disease usually brings patients to complete disability. Principal reasons of violation 

of motor function are defeat of pyramid tract, cerebellum, barrel part of cerebrum, craniocerebral 

nerves, violation of sensitiveness, disorders of function of pelvic organs, disorders of psycho-

emotional sphere. The influence of motor ability violation on the life quality of patients suffering 

from the multiple sclerosis and their physical rehabilitation are studied insufficiently. 
 

Key words: the multiple sclerosis, motor disorders, quality of life, physical rehabilitation. 
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