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Мета роботи: провести порівняльну оцінку за  допомогою математичного аналізу 
між рівнем титрів антитіл до двоспіральної (нативної) ДНК (AT dsDNA), поширеністю гапло-
типів АА та АG, характером прогнозу та ступенем інвалідизації за шкалою EDSS у хворих 
із  спорадичною та  сімейною формами розсіяного склерозу і  практично здорових дітей 
із  обтяженою спадковістю до  цього захворювання.

Методи досліджування: клініко-неврологічні, генетичні, методи математичної статистики 
(середні значення, довірчий інтервал, пермутаційний тест, метод ANOVA, кореляційний 
аналіз за  методом Пірсона, стандартні таблиці спряженості).

Обстежено 97  хворих: спорадична форма розсіяного склерозу (РС)  — 55, серед них 
із  рецидивуючим перебігом (РП)  — 31, прогредієнтними типами перебігу (ПТП)  — 24; 
сімейна форма РС  — 42, серед них із  РП  — 20, ПТП  — 22) та  22 практично здорових 
дорослих дітей (від  18 до  36  років) із  обтяженою спадковістю до  РС.

У  хворих на  РС співвідношення нормальних і  підвищених титрів AT  dsDNA, незалеж-
но від  форми захворювання (спорадичної, сімейної), тісно пов’язані з  типами перебігу 
з переважанням нормальних титрів при РП та підвищених титрів при ПТП. При порівнянні 
середніх значень титрів AT dsDNA виявлено достовірне переважання підвищених титрів 
у  хворих на  РС, особливо при  сімейній формі, на  відміну від  групи практично здорових 
дітей. Отримана залежність середніх значень титрів AT  dsDNA від  характеру прогнозу: 
найменше значення  — при  сприятливому, найбільше  — при  несприятливому прогнозі. 
При оцінюванні ступеня виразності неврологічного дефіциту, за даними шкали інваліди-
зації EDSS, не  виявлено залежності між  рівнем AT  dsDNA та  поширеністю гаплотипів АА 
та  AG при  двох формах РС.

Поширеність гаплотипів АА і  АG не  залежить від  форми РС (спорадичної, сімейної), 
але тісно пов’язана з типом перебігу із достовірним переважанням частоти зустрічаємості 
гаплотипу АG у хворих із ПТП РС. У практично здорових дітей поширеність гаплотипу АА 
переважала над гаплотипом АG (p > 0,05). Під час аналізу середніх значень поширеності 
гаплотипів АА і  AG у  хворих при  двох формах РС виявлено достовірне переважання 
гаплотипу АG, на  відміну від  групи здорових дітей, у  яких співвідношення поширеності 
гаплотипів змінювалося на користь гаплотипу АА. Під час застосування таблиць спряже-
ності достовірні відмінності між поширеністю гаплотипів АА та AG, характером прогнозу 
та ступенем виразності неврологічного дефіциту (за шкалою EDSS), при двох формах РС 
не  виявлені. За  даними середніх значень під  час  аналізу взаємовідносин між  вмістом 
AT dsDNA та поширеністю гаплотипів АА та AG доведено, що більш активне продукування 
антитіл до  ДНК переважно ініціюється гаплотипом AG при  двох формах РС.

Отже, комплексний математичний аналіз клініко-генетичних досліджень дозволив 
оцінити складність взаємовідносин між співвідношенням нормальних та підвищених ти-
трів АТ dsDNA, поширеністю та особливостями розподілу гаплотипів АА та AG, ступенем 
виразності неврологічного дефіциту (за шкалою інвалідизації EDSS), характером прогнозу 
при спорадичній та сімейній формах РС. Проведені дослідження становлять теоретичний 
та практичний інтерес та є основою для подальшого уточнення патогенетичних механіз-
мів розвитку демієлінізуючого процесу та  вдосконалення діагностики та  прогнозування 
при  різних формах та  типах перебігу РС.

1 Першу та другу частини дослідження опубліковано: Український вісник психоневрології. 2023. Том 31, випуск 2 (115). С. 16—23; випуск 3 (116). С. 39—45.
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The  purpose of  the  study: was to  compare the  level of  antibodies to  double-stranded 
(native) DNA (AТ dsDNA), the prevalence of AA and AG haplotypes, the nature of the prognosis, 
and the degree of disability according to  the EDSS scale in patients with sporadic and  familial 
forms of  multiple sclerosis and  practically healthy children with a  burdened heredity to  this 
disease.

Research methods: clinical and  neurological, genetic, methods of  mathematical statistics 
(mean values, confidence interval, permutation test, ANOVA, Pearson correlation analysis, 
standard correlation tables). Ninety-seven patients were examined: sporadic form of  multiple 
sclerosis (MS)  — 55, including those with relapsing-remitting (RR)  — 31, progressive types 
of  the  course (PTC)  — 24; familial form of  MS  — 42, including 20 with relapsing-remitting 
and 22 with progressive types of course), practically healthy adult children (18 to 36 years old) 
with a  burdened heredity for MS  — 22.

In patients with MS, the ratio of normal and elevated AT dsDNA titres, regardless of the form 
of  the  disease (sporadic, familial), is  closely related to  the types of  the  disease with a  pre-
dominance of normal titres in RR and elevated titres in PTC. When comparing the mean values 
of  AT dsDNA titres, a  significant prevalence of  elevated titres in  patients with MS, especially 
in  the  familial form, was found compared to  the group of practically healthy children. The de-
pendence of the average values of AT dsDNA titres on the nature of the prognosis was obtained: 
the  lowest value of  the  average titres in  favourable prognosis, the  highest  — in  unfavourable 
prognosis. When assessing the severity of neurological deficit, according to the EDSS disability 
scale, there was no correlation between the level of AT dsDNA and the prevalence of AA and AG 
haplotypes in  two forms of  MS.

The  prevalence of  AA and  AG haplotypes does not depend on  the form of  MS (sporadic, 
familial), but is  closely related to  the type of  course with a  significant prevalence of  the  AG 
haplotype in  patients with PTP MS. In  practically healthy children, the  prevalence of  the  AA 
haplotype prevailed over the  AG haplotype (p  >  0,05). When analysing the  mean prevalence 
of AA and AG haplotypes in patients with two forms of MS, a significant predominance of the AG 
haplotype was found, in contrast to the group of healthy children, in whom the ratio of haplo-
type prevalence changed in  favour of  the  AA haplotype. When using the  linkage tables, there 
were no  significant differences between the  prevalence of  AA and  AG haplotypes, the  nature 
of the prognosis and the severity of neurological deficit (according to the EDSS scale) in the two 
forms of MS. According to the mean values in the analysis of the relationship between the con-
tent of  AT dsDNA content and  the  prevalence of  AA and  AG haplotypes, it  was proved that 
more active production of  antibodies to  DNA is  predominantly initiated by  the AG haplotype 
in  the two forms of  MS.

Thus, a  comprehensive mathematical analysis of  clinical genetic studies made it  possible 
to assess the complexity of the relationship between the ratio of normal and elevated AТ dsDNA 
titres, the  prevalence and  distribution of  AA and  AG haplotypes, the  severity of  neurological 
deficits (according to  the EDSS disability scale), and  the  nature of  the  prognosis in  sporadic 
and familial forms of MS. These studies are of theoretical and practical interest and are the basis 
for further clarification of  the pathogenetic mechanisms of  the demyelinating process and  im-
provement of  diagnosis and  prognosis in  various forms and  types of  MS.

Антитіла до нативної двоспіральної ДНК (АТ dsDNA) 
є сімейством антитіл, які реагують з нуклеїновими 
кислотами і асоційованими з ними білками. Причи
ною утворення антинуклеарних антитіл є сенсибі-
лізація до компонентів ядерного матеріалу, що ви-
вільняється з ядер клітин під час апоптозу. Вони 
є специфічним маркером для діагностики аутоімун-
них захворювань, насамперед системних захворю-
вань сполучної тканини (СЗСТ). Їх визначення входить 
до складу діагностичних критеріїв СЗСТ, передусім 
системного червоного вовчаку, при якому вони спо-
стерігаються більш ніж у 90 % хворих. При інших ауто-
імунних захворюваннях, до яких належить РС, підви-
щення титрів АТ dsDNA, які корелюють з активністю 
процесу, спостерігаються рідше, але не виключають 
свого діагностичного значення. Отже, моніторування 
динаміки титрів АТ dsDNA рекомендовано застосову-
вати, згідно з сучасним протоколом, як додатковий 
параклінічний метод досліджування [1—4].

Доведено, що сприйнятливість до РС частково по-
яснюється генетичними факторами, яких на сьогодні 

налічується понад 200. Понад 40 років тому було 
встановлено, що генетична варіація у локусі HLA 
є одним із самих достовірних факторів ризику роз
витку РС. У осіб з основним генетичним варіантом 
ризику (мутація HLA-DRB1*15:01) спостерігається 
зростання експресії гена HLA-DRB1, що підвищує 
ініціацію патологічних процесів імунної регуляції 
та сприяє виникненню захворювання. Типирування 
його алеля (G SNPrs 9271366) при виявленні HLA‑DR15 
має високий рівень чутливості, відрізняється ста-
більністю і служить надійним специфічним фарма-
когенетичним маркером (понад 97,0 %). Аналіз полі
морфізму HLA у хворих на РС виявив як мінорний 
хворобливо-асоційований алель G, який в популяції 
у гетерозиготних пацієнтів спостерігається рідше, 
ніж мажорний алель А у  гомозиготних пацієнтів. 
Однак, у  дослідженнях з  асоціативної генетики 
було доведено, що частота мінорного хворобливо-
асоційованого алеля G при мультифакторних захво-
рюваннях, до яких належить РС, є вищою, ніж у здо-
рових людей, а його функція має провокативний 
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характер. У  свою чергу мажорний алель  А, який 
переважно спостерігається у гомозиготних пацієн-
тів, функціонує як протективний [5—12].

Обстежено 97 хворих (спорадична форма — 55, 
серед них із РП — 31, ПТП — 24; сімейна форма — 42, 
серед них із РП — 20 і ПТП — 22) та 22 практично 
здорових дорослих дітей (від 18 до 36 років) із об-
тяженою спадковістю до РС.

Застосовували математико-статистичні методи 
(середні значення, довірчий інтервал, пермутацій-
ний тест, метод ANOVA, кореляційний аналіз (метод 
Пірсона), стандартні таблиці спряженості) [13; 14].

За допомогою зазначених математико-статистич-
них методів, які взаємно доповнювали один одного, 
були вивчені взаємовідносини між нормальними 
та підвищеними титрами антитіл до двоспіральної 
(нативної) ДНК (AТ dsDNA), поширеністю гаплотипів 
АА та АG, характером прогнозу та ступенем інваліди-

зації за даними шкали EDSS при різних типах пере-
бігу у хворих із спорадичною та сімейною формами 
РС і у практично здорових дітей із обтяженою спад-
ковістю до РС.

При  двох формах РС у  трьох групах хворих 
(загальна, РП, ПТП) за  допомогою стандартно-
го довірчого інтервалу виявлено як  нормальні, 
так  і підвищені титри АТ dsDNA. При спорадичній 
формі кількість хворих з  підвищеними титрами 
антитіл до  двоспіральної ДНК достовірно пере-
важала у  загальній групі та  групі хворих з  ПТП; 
при сімейній формі — була великою в усіх групах. 
Порівняльна оцінка підвищених титрів між хворими 
з двома формами у зазначених групах не виявила 
достовірних відмінностей, однак у  рамках кож-
ної форми хворі з нормальними титрами антитіл 
до ДНК достовірно переважали при РП, на відміну 
від ПТП (табл. 1).

Таблиця 1. Взаємовідносини між рівнем вмісту АТ dsDNA і характером прогнозу при різних типах перебігу у хворих на спорадичну 
та сімейну форми РС

Форма РС Група хворих
Антитіла до двоспиральної ДНК 

(AT dsDNA) Характер прогнозу EDSS 
середній бал

ІР > 2,0 ІР ≤ 2,0 сприятливий невизначений несприятливий

Спорадична

загальна група (n = 55) 69,1 ± 6,21) 30,9 ± 6,21) 34,6 ± 6,4 41,8 ± 6,68) 23,6 ± 5,78) 3,8

РП (n = 31) 48,4 ± 8,9 51,6 ± 8,96) 61,3 ± 8,79) 38,7 ± 8,79) — 2,4

ПТП (n = 24) 95,8 ± 4,12) 4,2 ± 4,12, 6) — 45,8 ± 10,2 54,2 ± 10,2 5,3

Сімейна

загальна група ((n = 42) 76,2 ± 6,63) 23,8 ± 6,63) 16,7 ± 5,710, 12) 40,5 ± 7,610) 42,8 ± 7,712) 4,3

РП (n = 20) 60,0 ± 10,94) 40,0 ± 10,94, 7) 35,0 ± 10,611) 65,0 ± 10,611) — 2,8

ПТП (n = 22) 90,9 ± 6,15) 9,1 ± 6,15, 7) — 18,2 ± 8,213) 81,8 ± 8,213) 5,9

Примітки: n — кількість хворих, ІР — індекс реакції (позитивний результат: ІР > 2,0; негативний результат: ІР ≤ 2,0); відмінності вірогідні 
(p < 0,05) між рівнем титрів до AT dsDNA: 1) — в загальній групі хворих із спорадичною формою; 2) — у хворих із спорадичною формою 
ПТП; 3) — в загальній групі хворих із сімейною формою; 4) — у хворих із сімейною формою РП; 5) — у хворих із сімейною формою ПТП; 
p < 0,05 між нормальними рівнями титрів до AT dsDNA: 6) — у хворих із спорадичною формою РП і ПТП; 7) — у хворих із сімейною 
формою РП і ПТП; p < 0,05: 8) — між невизначеним і несприятливим прогнозами при достовірному превалюванні підвищених титрів 
до AT dsDNA у загальній групі хворих із спорадичною формою; 9) — між сприятливим і невизначеним прогнозами при відсутності до-
стовірних значень рівнів титрів до AT dsDNA при спорадичній формі РП; p < 0,05 між сприятливим і невизначеним прогнозами при до-
стовірному превалюванні підвищених титрів до AT dsDNA: 10) — у загальній групі хворих із сімейною формою; 11) — при сімейній 
формі РП; p < 0,05 між несприятливим і невизначеним прогнозами при достовірному превалюванні підвищених титрів до AT dsDNA: 
12) — у загальній групі хворих із сімейною формою; 13) — при сімейній формі

У загальній групі хворих із спорадичною фор-
мою РС аналіз взаємовідносин між рівнем титрів 
AT dsDNA та характером прогнозу за допомогою 
стандартного довірчого інтервалу показав, що 
при підвищених титрах достовірно переважав не-
визначений прогноз над несприятливим. При від-
сутності достовірних відмінностей між підвищеними 
і нормальними титрами при РП переважав спри-
ятливий прогноз. При підвищених титрах при ПТП 
не виявлено достовірних відмінностей між неспри-
ятливим та  невизначеним характером прогнозу 
(див. табл. 1).

У загальній групі хворих із сімейною формою 
при підвищених титрах отримано достовірне пере-
важання невизначеного або несприятливого про-
гнозу над сприятливим; при РП — невизначеного 
прогнозу над сприятливим; при ПТП — несприятли-
вого прогнозу над невизначеним (див. табл. 1).

Порівняльну оцінку титрів AT  dsDNA між  хво-
рими на спорадичну та сімейну форми проводили 
методом пермутації (випадкової перестановки). 
Середні значення величини AT dsDNA становили 
3,54 для  спорадичної та  4,26 для  сімейної форм. 
Перевищення їх вмісту при сімейній формі проти 
спорадичної становило 0,72, при р < 0,135 для всіх 
симульованих випадків, відповідно до  загальної 
теорії. Отриманий результат (р) слід розцінювати 
як «потенційну» тенденцію до достовірності, тобто 
до невипадкового перевищення середнього зна-
чення вмісту AT dsDNA, що спостерігається у групі 
хворих із сімейною формою РС.

З  порівняння середніх значень рівнів титрів 
AT dsDNA між загальною групою хворих із спора-
дичною формою (3,54) та групою практично здо-
рових дітей (1,74) виявлені значні достовірні від-
мінності (р < 0,0012). Аналогічні результати отримані 
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МЕХАНІЗМИ ФОРМУВАННЯ ТА  СУЧАСНІ ПРИНЦИПИ ТЕРАПІЇ НЕВРОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

між загальною групою хворих із сімейною формою 
(4,26) та групою здорових дітей (1,74), для яких рівень 
достовірності (р < 0,0006) значно перевищив цей по-
казник у хворих. Отже, при сімейній формі рівень до-
стовірності вмісту антитіл був вищим, як у здорових 
дітей, так  і у хворих із спорадичною формою.

Аналіз взаємовідносин між  вмістом AT  dsDNA 
та характером прогнозу при двох формах РС також 
проведений за  допомогою методу ANOVA, який 
виявив наявність статистично значущих відміннос-
тей у  середніх значеннях кількісного показника 
(тобто AT dsDNA) для трьох варіантів прогнозу, пред-
ставлених у якісному вираженні.

При спорадичній формі середні значення підви-
щених титрів для трьох варіантів прогнозу (неви-
значений, сприятливий, несприятливий) поступа-
лися аналогічним показникам при сімейній формі, 
особливо у хворих із несприятливим прогнозом. 
При сприятливому прогнозі середні значення під-
вищених титрів не  мали суттєвих відмінностей 
при двох формах, але вони значно поступалися зна-
ченням при несприятливому прогнозі, тоді як при не-
визначеному мали проміжне значення. Слід під-
креслити, що  між  рівнями титрів та  характером 
прогнозу при сімейній формі (р = 0,00037) просте-
жувались тісніші взаємозв’язки, ніж при спорадичній 
(р = 0,00612) (табл. 2).

Таблиця 2. Порівняльна оцінка середніх значень титрів AT dsDNA 
у хворих з різним характером прогнозу при двох формах РС 
за методом ANOVA

Група Спорадична 
форма

Сімейна  
форма

З невизначеним прогнозом
З сприятливим прогнозом
З несприятливим прогнозом

3,53
2,40
4,68

4,36
2,56
6,10

Додатковий аналіз кореляцій між рівнями титрів 
AT dsDNA та парами трьох варіантів прогнозу також 
проведений за допомогою методу ANOVA. Високий 

рівень достовірності при двох формах РС був отри-
маний між парою сприятливий — несприятливий 
варіант прогнозу. Разом з тим відмінності між пара
ми прогнозів «невизначений — сприятливий» і «не-
визначений — несприятливий» при сімейній формі 
мають більш високий рівень достовірності при по-
рівнянні з хворими із спорадичною формою (табл. 3).

Таблиця 3. Парні кореляції між характером прогнозу та рівнем 
титрів AT dsDNA при спорадичній та сімейній формах РС

Форма РС Парні кореляції між характером 
прогнозу

Рівень титрів 
AT dsDNA

Спорадична

Невизначений — сприятливий 0,1855

Невизначений — несприятливий 0,1443

Сприятливий — несприятливий 0,0042

Сімейна

Невизначений — сприятливий 0,0925

Невизначений — несприятливий 0,1239

Сприятливий — несприятливий 0,0002

Кореляційний аналіз зв'язків між  вмістом AT 
dsDNA та ступенем інвалідизації за EDSS проведено 
за методом Пірсона. Значення коефіцієнта кореляції 
при спорадичній формі дорівнювало 0,44, при сімей
ній — 0,45, тобто показники в обох групах виявилися 
приблизно однаковими.

Вивчення зв’язків між поширеністю мінорного 
алеля G (гаплотип АG) та мажорного алеля А (гапло
тип АА), характером прогнозу та ступенем вираз-
ності неврологічного дефіциту (за шкалою EDSS) 
проводили у  хворих із  різними типами перебігу 
при спорадичній та сімейній формах РС.

При аналізі поширеності двох варіантів гаплоти-
пів (АА та АG) для кожної з форм РС за допомогою 
стандартного довірчого інтервалу отримано досто-
вірне переважання гаплотипу AG у загальних групах 
та при ПТП для двох форм РС; при РП достовірних 
відмінностей у частоті зустрічаємості двох гаплоти-
пів як при спорадичній, так   і при сімейній формах 
не виявлено (табл. 4).

Таблиця 4. Взаємовідносини між поширеністю гаплотипів АА, AG і характером прогнозу при різних типах перебігу у хворих 
на спорадичну та сімейну форми РС

Форма РС Група хворих
Гаплотип (HLA-DR15), % Характер прогнозу, % EDSS, 

середній балАА АG сприятливий невизначений несприятливий

Спорадична

загальна група (n = 55) 38,2 ± 6,51) 61,8 ± 6,51) 34,6 ± 6,4 41,8 ± 6,68) 23,6 ± 5,78) 3,8

РП (n = 31) 38,8 ± 8,7 32,2 ± 8,7 61,3 ± 8,76) 38,7 ± 8,76) — 2,4

ПТП (n = 24) 37,5 ± 9,82) 62,5 ± 9,82) —  45,8 ± 10,2 54,2 ± 10,2 5,3

Сімейна

загальна група (n = 42) 38,1 ± 7,53) 61,9 ± 7,53) 16,7 ± 5,75) 40,5 ± 7,65) 42,8 ± 7,7 4,3

РП (n = 20) 50,0 ± 11,2 50,0 ± 11,2 35,0 ± 10,67) 65,0 ± 10,67) — 2,8

ПТП (n = 22) 27,3 ± 9,54) 72,7 ± 9,54) — 18,2 ± 8,29) 81,8 ± 8,29) 5,9

Примітки: n — абсолютна кількість хворих; відмінності вірогідні (p < 0,05) між частотою зустрічаємості гаплотипів АА і АG: 1) — в загаль
ній групі хворих із спорадичною формою; 2) — в групі хворих із спорадичною формою ПТП; 3) — в загальній групі хворих із сімейною 
формою; 4) — в групі хворих із сімейною формою ПТП; 5) — p < 0,05 — між сприятливим і невизначеним прогнозами при достовір-
ному превалюванні гаплотипу АG в загальній групі при сімейній формі; p < 0,05 — між сприятливим і невизначеним прогнозами 
при відсутності достовірних значень між частотою зустрічаємості гаплотипів АА і АG: 6) — при спорадичній формі РП; 7) — при сімей
ній формі РП; p < 0,05 — між несприятливим і невизначеним прогнозами при достовірному превалюванні гаплотипу АG: 8) — в за-
гальній групі при спорадичній формі; 9) — при сімейній формі ПТП
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МЕХАНІЗМИ ФОРМУВАННЯ ТА СУЧАСНІ ПРИНЦИПИ ТЕРАПІЇ НЕВРОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

При аналізі поширеності гаплотипів для групи 
практично здорових дітей отримано тенденцію 
до достовірного превалювання наявності гаплотипу 
АА у порівнянні з гаплотипом АG (табл. 5).

Таблиця 5. Поширеність гаплотипів АА і AG у практично здорових 
дітей, народжених від хворих батьків

HLA-DR15, rs9271366 абс. (М ± m), %

Гаплотип АА 13 59,1 ± 10,5

Гаплотип AG 9 40,9 ± 10,5

Примітки: М  — середнє значення показника; m  — середньо-
квадратичне відхилення показника

З метою уточнення даних, отриманих за допо-
могою стандартного довірчого інтервалу, додатково 
вивчено поширеність обох гаплотипів методом пер-
мутації, який використовують для аналізу якісних по-
казників (0 і 1). Проводили аналіз середніх значень 
поширеності гаплотипів між такими групами:

—  хворі із спорадичною та хворі із сімейною 
формами;

—  хворі із спорадичною формою та практично 
здорові діти;

—  хворі із сімейною формою та практично здо-
рові діти.

Проведені дослідження показали, що середні 
значення частоти зустрічаємості гаплотипів АА і AG 
між хворими при двох формах виявилися практично 
ідентичними (0,618 і 0,619 відповідно). Між хворими 
зі спорадичною формою (0,618) і групою практично 
здорових дітей (0,410) виявлені статистичні відмін-
ності (p < 0,073). Аналогічні результати (p < 0,064) 
отримані між хворими з сімейною формою (0,619) 
і  тією ж  групою здорових дітей (0,410). У  хворих 
з двома формами РС, на відміну від групи здорових 
дітей, переважав гаплотип АG.

Аналіз взаємовідносин між поширеністю гапло-
типів АА і AG та характером прогнозу за допомогою 
стандартного довірчого інтервалу показав досто-
вірне переважання гаплотипу AG при невизначено-
му прогнозі у загальній групі хворих зі спорадич-
ною формою та несприятливому прогнозі у хворих 
з сімейною формою ПТП (див. табл. 4).

Взаємовідносини між поширеністю гаплотипів АА 
і AG та характером прогнозу при спорадичній та сімей
ній формах РС також були вивчені за допомогою та-
блиць спряженості за критерієм χ2, величина якого 
починається зі значення 5,99. Результати цього тесту 
показали відсутність достовірних взаємозв’язків 
між різними варіантами прогнозу (невизначеного, 
сприятливого, несприятливого) та частотою зустрі-
чаємості гаплотипів АА і AG: при спорадичній фор-
мі — (χ2 = 1,00, при р = 0,50); при сімейній формі — 
(χ2 = 0.25 при р = 0,88).

Взаємовідносини між поширеністю гаплотипів АА 
і AG та ступенем інвалідизації за шкалою ЕDSS в за-
гальних групах при спорадичній та сімейній формах 
РС (середнє значення) дорівнювало 3,8 балів, зокре-
ма для гаплотипів АА та AG — по 3,4 бали; у загальній 

групі хворих на сімейну форму — 4,3 бали, зокрема 
для гаплотипів АА та AG — 3,9 та 3,8 балів відповідно.

У хворих на спорадичну та сімейну форми взаємо
відносини між вмістом AT dsDNA та поширеністю 
гаплотипів АА і AG оцінювали за даними середніх зна-
чень, які для гаплотипу AG виявилися більш значущи-
ми, ніж для гаплотипу АА. З урахуванням отриманих 
даних визначали ступінь достовірності шляхом тес-
тування значущості відмінностей середніх значень 
методом пермутації (10 000 випадкових гаплотипів 
AA і AG проти значень вмісту AT dsDNA). У хворих 
на сімейну форму рівень достовірності між вмістом 
AT dsDNA та поширеністю гаплотипів з переважан-
ням гаплотипу AG був  значно вищим (р  <  0,063), 
ніж при спорадичній формі (р < 0,125) (табл. 6).

Таблиця 6. Взаємовідносини між поширеністю гаплотипів АА, 
AG і титрами AT dsDNA при спорадичній та сімейній формах РС

Гаплотип
Середні значення титрів AT dsDNA

при спорадичній формі при сімейній формі

АА 3,041 3,317

AG 3,876 4,878

Отже, в результаті проведених досліджень у хво-
рих на РС виявлені як нормальні, так   і підвищені 
титри AT dsDNA, співвідношення між якими не за-
лежали від  форми захворювання (спорадичної, 
сімейної), але були тісно пов’язані з різними типами 
перебігу з переважанням нормальних титрів при РП 
та підвищених титрів при ПТП.

Середні значення титрів AT dsDNA, отримані 
за методом пермутації при різних формах РС, вия
вили тенденцію до їх зростання у хворих на сімейну 
форму. Порівняльна оцінка цих показників між хво-
рими із спорадичною та сімейною формами та гру-
пою практично здорових дітей виявила істотне до-
стовірне переважання підвищених титрів AT dsDNA 
у хворих на РС, особливо при сімейній формі, як по-
рівняти з групою практично здорових дітей.

Виявлено складний та диференційований харак-
тер взаємовідносин між рівнем нормальних та під-
вищених титрів AT dsDNA і характером прогнозу 
(невизначеним, сприятливим, несприятливим), який 
тісно корелював з формою та типом перебігу РС. 
Виявлено, що формування сприятливого прогнозу 
при спорадичній формі РП відбувалося незалеж-
но від  співвідношення нормальних та  підвище-
них титрів; невизначений прогноз при підвищених 
титрах переважав у загальних групах обох форм 
та при сімейній формі РП; несприятливий прогноз 
при підвищених титрах достовірно частіше спосте-
рігався при сімейній формі ПТП. Величина середніх 
значень титрів AT dsDNA залежала від різних варіан-
тів прогнозу: найменше значення цього показника 
отримано у хворих із сприятливим прогнозом, най-
більше — із несприятливим прогнозом, проміжне 
значення — із невизначеним прогнозом.

Поширеність гаплотипів АА і АG, як і рівень титрів 
AT dsDNA, не залежали від форми РС, але виявилися 
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тісно пов’язаними з  типом перебігу. Водночас 
як для спорадичної, так  і для сімейної форм РС спів-
відношення між поширеністю двох гаплотипів по-
казали достовірне переважання гаплотипу АG у за-
гальних групах і при ПТП, тоді як при РП достовірних 
відмінностей у частоті зустрічаємості гаплотипів АА 
і АG при двох формах не виявлено.

При аналізі поширеності гаплотипів у групі прак-
тично здорових дітей отримана тенденція до досто-
вірного переважання наявності гаплотипу АА проти 
гаплотипу АG.

Аналіз середніх значень поширеності гаплоти-
пів АА і AG у хворих із спорадичною та сімейною 
формами РС, за даними пермутаційного тесту, по-
казав достовірне переважання гаплотипу АG, тоді 
як у групі практично здорових дітей спостерігався 
альтернативний варіант, при якому співвідношення 
поширеності гаплотипів змінювалося на користь 
гаплотипу АА.

При вивченні взаємовідносин між поширеністю 
двох гаплотипів та характером прогнозу за допомо-
гою стандартного довірчого інтервалу і таблицями 
спряженості отримані прямо протилежні результати. 
При першому методі виявлено достовірне перева-
жання гаплотипу AG при невизначеному прогнозі 
у загальній групі хворих із спорадичною формою 
та несприятливому прогнозі у хворих із сімейною 
формою ПТП, тоді як при другому методі не виявле-
но достовірних відмінностей між різними варіантами 
прогнозу та поширеністю гаплотипів АА та AG у хво-
рих з різними типами перебігу при двох формах РС.

Оцінка ступеня виразності неврологічного дефі-
циту, за даними шкали інвалідизації EDSS, не виявила 
залежності між рівнем AT dsDNA та поширеністю 
гаплотипів АА та AG при двох формах РС.

Взаємовідносини між вмістом AT dsDNA та по-
ширеністю гаплотипів АА та AG при двох формах РС 
оцінювали за даними середніх значень. Отримані 
дані свідчать про те, що при спорадичній і, особливо, 
при сімейній формах більш активне продукування 
антитіл до ДНК, яких у нормі не повинно бути, пере-
важно ініціювалось гаплотипом AG.

Проведений поглиблений аналіз кореляцій 
між  генетичними показниками (рівень титрів AT 
dsDNA та поширеність гаплотипів АА та AG) та клі-
нічними проявами при  спорадичній та  сімейній 
формах РС буде сприяти вдосконаленню методів 
діагностики, прогнозування та лікування цього за-
хворювання.

(Далі буде)
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