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AZƏRBAYCANIN İŞĞALDAN AZAD EDİLMİŞ ƏRAZİLƏRİNDƏ 

DAĞINIQ SKLEROZUN YAYILMASI 

R.R.Əliyev 

Azərbaycan Tibb Universitetinin Nevrologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan 

Məqalədə Qarabağ və Şərgi Zəngəzur iqtisadi rayonlarında dağınıq sklerozun (DS) yayılmasının və 

klinik gedişinə görə tiplərinin xüsusi çəkisini araşdırmaq məqsədilə aparılmış tədqiqat işi haqqında məlumat 

verilmişdir. 10 il (01.01.2013-31.12.2022) ərzində Azərbaycan Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin Nevroloji 

Mərkəzində xüsusi ekspert komissiyası tərəfindən adı çəkilən iqtisadi rayonlardan DS diaqnozlu 224 xəstə 

müayinə edilmiş və tibbi sənədləri araşdırılmışdır. Diaqnoz qoyularkən xəstələrin orta yaşı 34,81±7,78 

olmuşdur. DS-nin klinik tipləri arasında daha çox rast gəlinən residivverən DS (80,4%) və ikincili 

proqressivləşən DS (15,2%) olmuşdur. Tədqiqat müddətinin sonuna regionda DS-in yayılması 100000 nəfərə 

20,83±1,42 (95% CI – 18,05-23,61) olmuşdur. Qadınlar arasında DS-nin yayılması kişilərlə müqayisədə 

əhəmiyyətli dərəcədə yüksək olmuşdur – p<0,001. 

Açar sözlər: dağınıq skleroz, yayılma, klinik gediş, cinsiyyət 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА  

В ОСВОБОЖДЁННЫХ ОТ ОККУПАЦИИ ТЕРРИТОРИЯХ АЗЕРБАЙДЖАНА 

Р.Р.Алиев  

Кафедра неврологии Азербайджанского Медицинского Университета, Баку, Азербайджан 

В статье представлена информация об исследовании, проведённом с целью изучения распростра-

ненности рассеянного склероза (РС) и удельного веса его клинических форм в Карабахском и 

Восточно-Зангезурском экономических районах. В течение 10 лет (01.01.2013-31.12.2022) спе-

циальной экспертной комиссией при Неврологическом центре Министерства Здравоохранения 

Азербайджанской Республики было обследовано 224 пациента с диагнозом РС из указанных 

экономических районов, а также изучена их медицинская документация. Средний возраст 

пациентов на момент постановки диагноза составил 34,81±7,78 года. Среди клинических форм РС 

наиболее часто встречались рецидивирующе-ремиттирующий РС (80,4%) и вторично-прогрес-

сирующий РС (15,2%). К концу периода исследования распространённость РС в регионе составила 

20,83±1,42 на 100 000 населения (95% ДИ – 18,05-23,61). Распространённость РС среди женщин 

была значительно выше, чем среди мужчин (р<0,001).  

Рассеянный склероз (РС) — неврологи-

ческое заболевание, поражающее централь-

ную нервную систему, вызывая демиелини-

зацию [1]. Глобальное увеличение коли-

чества новых случаев РС на полмиллиона с 

2013 года объясняется увеличением продол-

жительности жизни и ростом мирового 

населения, улучшенным сбором данных и 

совершенствованием диагностики РС [2].  

Несколько исследований посвящены эпи-

демиологии РС в Азербайджане [3, 4], од-

нако распространённость  РС в недавно ос-

вобожденных от оккупации районах не изу-

чены. С этой точки зрения целью настоя-

щего исследования было изучение распрост-

ранённости РС и распределения его 

клинических подтипов в Карабахском и 



131 

Восточно-Зангезурском экономических 

районах. 
Материалы и методы исследования. По 

состоянию на начало 2023 года, население 

Карабахского экономического района состав-

ляло 736 400 человек, а население Восточно-

Зангезурского экономического района – 300 400 

человек [5].  

Во время этнического конфликта между 

Арменией и Азербайджаном из-за Карабаха 

общее число переселенцев среди азербайджан-

ского населения достигло 750 тысяч человек. В 

рамках государственной программы по РС (Указ 

№ 2542 от 13.11.2012) при Неврологическом 

центре Министерства здравоохранения (МЗ) 

Азербайджанской Республики была создана 

экспертная комиссия для оказания высоко-

специализированной помощи [6]. Обследование 

и лечение проводились по клиническому про-

токолу, а пациенты регистрировались в 

электронном реестре (с 1 января 2013 года по 31 

декабря 2022 года – в течение десяти лет); в 

исследование включались лица, соответство-

вавшие клиническим критериям РС [7]. 

За период исследования в Неврологический 

центр обратились 250 человек из Карабахского и 

Восточно-Зангезурского экономических районов 

(168 и 82 человека соответственно). Среди них у 

26 пациентов РС не был подтвержден. Всего РС 

был диагностирован у 150 человек из Карабах-

ского экономического района и 74 человек из 

Восточно-Зангезурского экономического района. 

Статистический анализ проводился с 

использованием IBM SPSS Statistics 27 и 

Microsoft Excel 2016. Был рассчитан показатель 

распространенности на 100 000 населения. Воз-

растные и половые стандартизованные пока-

затели определялись методом прямой стандарти-

зации на основе стандартов Всемирной органи-

зации здравоохранения (ВОЗ) (2000-2025), 

Европейского стандарта (2011-2030), а также 

возрастной и половой структуры населения Азер-

байджана по состоянию на 1 января 2023 года [5]. 

Для непрерывных переменных с нормальным 

распределением средние значения двух групп 

сравнивались с помощью t-критерия Стьюдента. 

В непараметрических тестах сравнение между 

двумя независимыми группами проводилось с 

помощью критерия Манна-Уитни. Критический 

уровень статистической значимости был уста-

новлен на уровне p<0,05, что обеспечивало стро-

гую проверку нулевой гипотезы (H₀ ). Метод 

Пуассона использовался для определения 95% 

доверительного интервала (ДИ) [9]. 

Результаты исследования. На момент 

постановки диагноза средний возраст па-

циентов составил 34,81±7,78, медиана 

(Me)=36,00 года. При сравнении возраста 

постановки диагноза по полу было установ-

лено, что мужчины в среднем диагностиро-

вались в более позднем возрасте (Me=37,00), 

чем женщины (Me=35,00) (U=4423,5, 

Z=-2,471, p=0,013). 

Средний возраст при первой пред-

полагаемой атаке составил 29,85±7,77 года, 

медиана (Me)=30,50 года. Хотя мужчины 

имели более высокий медианный возраст 

первой атаки (Me=32,00) по сравнению с 

женщинами (Me=29,00), эта разница не была 

статистически значимой (U=4796,5, 

Z=-1,653, p=0,098).  

Время от появления первых симптомов 

до постановки диагноза в регионе составило 

4,96±3,86 года, медиана (Me)=4,0 года. Не 

было выявлено статистически значимой 

разницы между мужчинами (Me=4,50) и 

женщинами (Me=4,00) по времени от появ-

ления симптомов до постановки диагноза 

(U=4889,5, Z=-1,456, p=0,145). 

Аналогично, продолжительность заболе-

вания не показала статистически значимой 

разницы между полами (Me=10, U=5274,5, 

Z=0,606, p=0,545). 

При сравнении по месту проживания не 

было выявлено статистически значимой 

разницы в: 

- возрасте на момент постановки диаг-

ноза (U=4827,5, Z=0,094, p=0,925); 

- возрасте первой атаки (U=4661,0, 

Z=-0,484, p=0,629); 

- времени от появления симптомов до 

постановки диагноза (U=4416,0, Z=-1,063, 

p=0,288). 

Однако длительность заболевания ока-

залась выше у женщин, чем у мужчин 

(U=3991,0, Z=-2,058, p=0,040) (таблица 1). 

Среди клинических типов РС наиболее 

распространенной формой был ремитти-

рующе-рецидивирующий РС (РРРС), 

который наблюдался в 80,4% случаев. 

Вторично-прогрессирующий РС (ВПРС) 

был выявлен у 15,2% пациентов. Клини-

чески изолированный синдром (КИС) 

составил 2,2% случаев. Другие формы 

встречались реже. 

К концу периода исследования рас-

пространенность РС в регионе составила 

20,83±1,42 на 100 000 населения (95% ДИ: 

18,05-23,61). Распространенность РС была
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Таблица 1. Сравнение демографических показателей пациентов 

с рассеянным склерозом по месту проживания 

Показатель Местность n M ±m SD Me 
Перцентиль 

25 

Перцентиль 

75 
PU 

Возраст на 

момент 

постановки 

диагноза 

Город 59 34,76 1,03 7,89 35,00 30 41 
0,925 

Село 165 34,82 0,60 7,77 36,00 29 41 

Всего 224 34,81 0,52 7,78 36,00 29,25 41 

Возраст при 

первой атаке 

Город 59 29,36 1,07 8,19 30,00 21 36 
0,629 

Село 165 30,03 0,59 7,63 31,00 24 35 

Всего 224 29,85 0,52 7,77 30,50 23 35 

Время до 

постановки 

диагноза 

Город 59 5,41 0,52 4,00 4,00 3 7 
0,288 

Село 165 4,79 0,30 3,81 4,00 2 6 

Всего 224 4,96 0,26 3,86 4,00 2 6 

Длительность 

заболевания 

Город 59 12,49 0,70 5,35 11,00 8 16 
0,040 

Село 165 11,05 0,40 5,16 9,00 7 13,5 

Всего 224 11,43 0,35 5,24 10,00 7 14 

Примечание: n – количество пациентов, M – среднее значение, ±m – стандартная ошибка, SD – стандартное 

отклонение, Me – медиана, PU – статистическая значимость между группами, определенная с 

помощью критерия Манна-Уитни. 

значительно выше среди женщин по срав-

нению с мужчинами (p<0,001, таблица 2). 

Однако статистически значимой разницы 

между городским и сельским населением 

не выявлено (р>0,05). Хотя распростра-

ненность РС в Восточно-Зангезурском эко-

номическом районе (23,63±2,80 на 100 000 

населения) была выше, чем в Карабахском 

экономическом районе (19,69±1,63 на 100 

000 населения), эта разница не была ста-

тистически значимой. В обоих экономи-

ческих районах распространенность РС 

среди женщин была значительно выше, 

чем среди мужчин, однако это различие 

было более выраженным в Карабахском 

экономическом районе (р<0,001). 

В Карабахском экономическом районе 

распространенность РС в городской и 

сельской местности была практически 

идентичной – 19,70±2,84 (95% ДИ: 14,13-

25,28) и 19,68±2,00 (95% ДИ: 15,77-23,60) на 

100 000 населения, соответственно. В Вос-

точно-Зангезурском экономическом районе 

распространенность РС была выше в сель-

ской местности, чем в городской, однако эта 

разница не была статистически значимой. 

При сравнении распространенности РС по 

полу и месту проживания статистически 

значимых различий не выявлено (таблица 2). 

Стандартизация с использованием мировых, 

европейских и азербайджанских демогра-

фических стандартов дала аналогичные 

сравнительные результаты. 

Обсуждение. Данное исследование яв-

ляется первым, предоставляющим кли-

ническую и эпидемиологическую характе-

ристику РС на территориях Азербайджана, 

освобожденных от оккупации. Полученные 

результаты позволяют сравнить демо-

графические показатели пациентов с РС и 

эпидемиологическую ситуацию с аналогич-

ными исследованиями, а также выявить 

специфические особенности РС в регионе. 

Средний возраст постановки диагноза РС 

в регионе составил 34,81±7,78 года. Этот 

показатель практически идентичен среднему 

возрасту диагностики РС по всей стране 

(34,88±8,91 года) [3]. Однако средний воз-

раст диагностики в регионе был выше, чем в 

среднем по миру (32 года) [1]. 

Средний возраст начала заболевания в 

регионе составил 29,85±7,77 года, что 

близко к среднему возрасту по Азербай-

джану (29,67±8,41 года) [3].  

Аналогичные исследования в соседних 

странах, таких как Россия (Нижний Нов-

город – 29,5±7,8 года, Ярославль – 29,7±6,6 

года) и юго-восточный Иран (29,0±9,1 года), 

показали  результаты, близкие к нашим 

[9,10]. Однако исследования в Турции
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(Гейве и Кандыра – 26,7±8,4 года) и 

Алтайском крае России (28,5±9,9 года) 

выявили более низкий средний возраст 

начала заболевания по сравнению с нашими 

данными [11].  

Период от появления первых симптомов 

до постановки диагноза в регионе (4,96±3,86 

года) был короче, чем средний показатель 

по Азербайджану (5,21±4,83 года) [3]. Доля 

случаев РРРС (80,4%) была немного выше, 

чем в среднем по Азербайджану (77,8±1,0%) 

[12], и значительно выше, чем среди 

жителей Баку в 2013-2014 годах (68%) [13]. 

В то же время, исследование, проведённое в 

2013-2022 годах в южном регионе 

Азербайджана, выявило аналогичный 

удельный вес РРРС (80,8%) [4].  

К концу 10-летнего периода исследо-

вания распространенность РС в регионе 

составила 20,83±1,42 на 100 000 населения 

(95% ДИ: 18,05-23,61). Из соседних стран в 

Иране (провинция Мазандаран) был 

зафиксирован самый высокий показатель 

распространенности РС – 72,5 на 100 000 

населения в 2018 году, что превышает наши 

данные [14]. С другой стороны, самая низкая 

распространенность РС в Иране была зафик-

сирована в северо-восточных провинциях: 

12,9 на 100 000 населения в Разави-

Хорасане, 8,7 – в Северном Хорасане и 5,3 – 

в Южном Хорасане, что во всех случаях 

ниже, чем распространенность, зарегистри-

рованная в Карабахском и Восточно-

Зангезурском экономических регионах [15]. 

В России распространенность РС значи-

тельно варьируется в зависимости от 

регионов и этнических групп, колеблясь от 

5,7 до 80 на 100 000 населения. Наивысшие 

показатели зафиксированы в европейской 

части страны [16]. Среди этнических групп 

Северного Кавказа распространенность РС 

составляет 5,7-15,2 на 100 000 населения, 

что ниже наших показателей [16]. 

Распространенность РС в Молдове (20,2 

на 100 000 населения, стандартизированная 

по европейскому стандарту) практически 

совпадает с показателем Азербайджана – 

20,45±1,40 на 100 000 населения (95% ДИ: 

17,70-23,21) [17]. Однако в европейских 

странах, как правило, наблюдаются значи-

тельно более высокие показатели распрост-

раненности [18]. 

Во многих странах Азии распространен-

ность РС ниже, чем в Азербайджане [19]. 

Однако в некоторых регионах Ближнего 

Востока отмечены более высокие уровни 

заболеваемости: в Иордании распространен-

ность РС составляет 38-39 на 100 000 насе-

ления соответственно [20], а в Израиле 

среди евреев этот показатель достигает 61,6 

на 100 000 населения [21]. Распространен-

ность РС в северной Японии (18,6 на 100 

000 населения) практически совпадает с дан-

ными, полученными в Азербайджане [19]. 

Среди женщин распространенность РС 

составила 28,62±2,36 на 100 000 населения 

(95% ДИ: 23,99-33,24), что было значи-

тельно выше, чем в южном регионе Азер-

байджана (11,93±1,61 на 100 000 населения, 

р<0,001), тогда как среди мужчин значимой 

разницы не наблюдалось (13,19±1,59 против 

10,01±1,46 на 100 000 населения, соответ-

ственно) [4].  

В Молдове стандартизированная рас-

пространенность (европейский стандарт) 

составила 24,3 на 100 000 населения среди 

женщин и 15,5 на 100 000 населения среди 

мужчин [17]. Эти показатели статистически 

сопоставимы с нашими стандартизирован-

ными показателями распространенности — 

27,15±2,30 на 100 000 населения среди 

женщин (95% ДИ: 22,65-31,66) и 13,64±1,61 

на 100 000 населения среди мужчин (95% 

ДИ: 10,48-16,81), поскольку значения для 

Молдовы находятся в пределах доверитель-

ных интервалов наших данных. 

Как в городских (19,17±2,50 на 100 000 

населения), так и в сельских районах 

(21,53±1,72 на 100 000 населения) распрост-

раненность РС была выше, чем в южном 

регионе Азербайджана, где соответствую-

щие показатели составили 13,04±2,30 и 

10,22±1,22 на 100 000 населения, соответ-

ственно [3]. 

Заключение. Это первое эпидемиологи-

ческое исследование РС в освобожденных 

от оккупации территориях Азербайджана, 

выявившее важные региональные особен-

ности. Распространенность РС (20,83±1,42 

на 100 000 населения) в Карабахском и Вос-

точно-Зангезурском экономических районах 

ставит Азербайджан в промежуточную зону 

между странами с высокой распространен-

ностью РС в Европе и странами с низкими 
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показателями в Азии. 

Наши результаты подчеркивают несколь-

ко ключевых наблюдений: 

1. Демографические показатели РС в

регионе в целом совпадают со средними по 

Азербайджану, но отличаются от глобаль-

ных тенденций; 

2. Существует выраженное гендерное

различие, при котором распространенность 

РС значительно выше среди женщин; 

3. В сельской местности зафиксирован

неожиданно высокий показатель распрост-

раненности РС по сравнению с южным 

регионом Азербайджана; 

4. Распространенность схожа с Молдо-

вой и северной Японией, выше, чем в 

большинстве азиатских стран, но ниже, чем 

в Европе. 

Предложенный методологический под-

ход обеспечивает надежные данные для 

изучения клинических и эпидемиологи-

ческих характеристик РС в регионе и 

способствует разработке обоснованной 

стратегии здравоохранения на региональном 

и национальном уровнях. 
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PREVALENCE OF MULTIPLE SCLEROSIS IN THE LIBERATED TERRITORIES OF 

AZERBAIJAN 

R.R.Aliyev 

Department of Neurology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan 

Summary. The article presents information about a study conducted to investigate the prevalence of 

multiple sclerosis (MS) and the proportion of its clinical forms in the Karabakh and East Zangezur economic 

regions. Over a period of 10 years (01.01.2013–31.12.2022), a special expert commission at the Neurology 

Center of the Ministry of Health of the Republic of Azerbaijan examined 224 patients diagnosed with MS 

from the specified economic regions and analyzed their medical records. The average age of patients at the 

time of diagnosis was 34.81±7.78 years. Among the clinical forms of MS, the most common were relapsing-

remitting MS (80.4%) and secondary progressive MS (15.2%). By the end of the study period, the 

prevalence of MS in the region was 20.83±1.42 per 100,000 people (95% CI – 18.05-23.61). The prevalence 

of MS among women was significantly higher than among men (P<0.001). 
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