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РЕЗЮМЕ. Спадкова моторно-сенсорна нейропатія (СМСН) – це група клінічно та генетично неоднорідних 
нейропатичних розладів, які поширені по всьому світу й охоплюють усі етнічні групи. Показник поширеності СМСН 
нерівномірний у різних регіонах. Вивчення територіального та етнічного розподілу СМСН у Полтавській області 
не проводилося.

Мета – дослідження особливості поширення СМСН у Полтавській області в розрізі адміністративно-територі-
альних одиниць та окремих етнічних груп населення. 

Матеріал і методи. Для дослідження епідеміологічних особливостей поширення СМСН у Полтавській об-
ласті розраховували показник поширеності спадкової моторно-сенсорної нейропатії як для різних територіально-
адміністративних одиниць Полтавської області, так і для окремих етнічних груп населення. 

Результати. Показник поширеності всіх форм СМСН по Полтавській області становить 5,1. Високі значення 
показника поширеності СМСН у окремих районах області пов’язані з наявністю домінантного типу успадкування і 
багатодітністю сімей. У Полтавській області частка хворих на СМСН серед міського населення була вищою (64,9  %), 
ніж серед жителів сільських районів (35,1 %). Виявлено також, що найвищі показники поширеності СМСН спосте-
рігалися районах, що межують із сусідніми областями. 

Висновки. Показник поширеності всіх форм СМСН по Полтавській області розподілений нерівномірно. На-
копичення окремих форм СМСН у прикордонних зонах відображає вплив міграцій на формування структури гено-
фонду і обтяженість спадковою патологією населення Полтавської області. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: спадкова моторно-сенсорна нейропатія; Полтавська область; епідеміологія.

Вступ. Спадкові нейропатії – це різноманітна 
група захворювань, які класифікуються як син-
дромні, якщо вони є частиною системного захво-
рювання, що вражає й інші органи, або несиндром-
ні, коли нейропатія є єдиним або основним проя-
вом [8]. Демієлінізуючі нейропатії є результатом 
дисфункції генів, які в першу чергу впливають на 
шваннівські клітини, тоді як аксонні нейропатії – 
дисфункції генів, що призводять до ураження пе-
реважно нейронів та аксонів. В останні роки вико-
ристання так званого секвенування нового поко-
ління (next-generation sequencing – NGS) привело 
до ідентифікації багатьох раніше невідомих генів 
та генетичних дефектів, які спричиняють нейропа-
тію [1, 2]. Розрізняють такі форми спадкових пери-
феричних нейропатій: спадкова моторно-сенсор-
на нейропатія (хвороба Шарко – Марі – Тута), спад-
кова сенсорно-вегетативна нейропатія, спадкова 
моторна нейропатія та нейропатія тонких воло-
кон  [2]. Спадкові моторно-сенсорні нейропатії 
(СМСН) – це група клінічно та генетично неодно-
рідних нейропатичних розладів, які розповсюдже-
ні по всьому світу і охоплюють усі етнічні групи. 
СМСН є найпоширенішим спадковим нервово-
м’язовим розладом з приблизною частотою 1 на 
2500 осіб [7]. Епідеміологічні дані демонструють, 
що СМСН трапляється частіше, ніж запальні або па-
ранеопластичні нейропатії. Поширеність СМСН 
неоднорідна в різних країнах: наприклад, у Лівії на 

100 тис населення – 8 випадків, Нігерії – 10, Півден-
ному Уельсі – 17, Північній Швеції – 20, Північній Іс-
панії – 28 [5].

Отже, зважаючи на те, що поширеність СМСН 
у різних популяціях варіює в широкому діапазоні, 
найактуальнішим на початковому етапі генетико-
епідеміологічного дослідження СМСН є визна-
чення популяційної частоти цієї мутації в конкрет-
ному регіоні. Виявлення територіальних особли-
востей поширення, спектра і варіабельності 
проявів СМСН є основою для створення ефектив-
ної системи її моніторингу, а також розробки ме-
тодів діагностики та профілактики, оптимальних 
для конкретного регіону. Дослідження регіональ-
них епідеміологічних особливостей поширення 
СМСН також може сприяти раціональному розпо-
ділу наявних та потенційних ресурсів установами 
охорони здоров’я. Вивчення територіального та 
етнічного розподілу СМСН у Полтавській області 
не проводилося, що і обумовило мету проведен-
ня цього дослідження.

Мета – дослідження особливості поширення 
спадкової моторно-сенсорної нейропатії в Пол-
тавській області в розрізі адміністративно-тери-
торіальних одиниць та окремих етнічних груп на-
селення.

Матеріал і методи дослідження. Для ви-
вчення особливостей поширеності спадкової мо-
торно-сенсорної нейропатії (СМСН) у Полтавській 
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Таблиця 1. Поширеність спадкової моторно-сенсорної нейропатії в Полтавській області

області використовували епідеміологічний метод 
вивчення захворюваності [3]. Епідеміологічне до-
слідження СМСН у Полтавській області проведено 
за зверненнями хворих у різні лікувально-профі-
лактичні заклади в період з 2015 р. по 2020 р.

Діагноз СМСН був встановлений відповідно 
до рекомендацій Дослідницької групи ВООЗ з ви-

Показник  поширеності=
кількість зареєстрованих хворих 

чисельність населення
∙100 тис. 

вчення нервово-м’язових захворювань на підста-
ві діагностичних критеріїв [4].

Показник поширеності спадкової моторно-сен-
сорної нейропатії розраховували як для різних тери-
торіально-адміністративних одиниць Полтавської 
області, так і для окремих етнічних груп населення 
за такою формулою:

Дані щодо чисельності населення в різних те-
риторіально-адміністративних одиницях Полтав-
ської області брали зі статистичного збірника 
Державної служби статистики України за 2015 рік, 
а інформацію щодо чисельності в окремих етніч-
них групах отримували з даних Всеукраїнського 
перепису населення 2001 року.

Описова статистика для якісних облікових 
ознак представлена у вигляді абсолютних зна-
чень і процентних часток.

Результати й обговорення. Чисельність на-
селення Полтавської області відповідно до да-

них Державної служби статистики України на 
01.01.2015 р. становила 1  448  975 осіб, з них 
553 220 людей (38,2 %) мешкали у сільській міс-
цевості і 895 755 (61,8 %) – у міській.

Під час нашого дослідження зареєстровано 
74 хворих на спадкову моторно-сенсорну нейро-
патію, які мешкали в Полтавській області: з них 19 
(25,7  %) – у м. Полтава та 55 (74,3  %) – у Полтав-
ській області.

Особливості поширення спадкової моторно-
сенсорної нейропатії в м. Полтава та Полтавській 
області наведені в таблиці 1. 

Найменування 
територіально-

адміністративної одиниці

Загальна 
чисельність 

населення, осіб

Чисельність населення, осіб Показник 
поширеності 

СМСН

Кількість 
хворих 
СМСНміське сільське

1 2 3 4 5 6
Полтавська область 1 448 975 895 755 553 220 5,1 74

Міста обласного значення
Полтава 294 962 294 962 – 6,4 19
Кременчук 225 216 225 216 – 4,4 10
Комсомольськ 52 098 52 098 – 9,5 5
Лубни 47 101 47 101 – 4,2 2
Миргород 40 603 40 603 – 4,9 2

Міста районного значення
Гадяч 24 129 24 129 – 8,3 2
Глобине 9 820 9 820 – – –
Гребінка 10 911 10 911 – 9,2 1
Зіньків 9 856 9 856 – – –
Карлівка 15 001 15 001 – 13,3 2
Кобеляки 9 977 9 977 – – –
Лохвиця 11 798 11 798 – 17,0 2
Червонозаводське 8 472 8 472 – – –
Пирятин 15 882 15 882 – 12,6 2
Хорол 13 427 13 427 – 7,4 1

Райони області
Великобагачанський 25 356 8 340 1 016 7,9 2
Гадяцький* 30 223 30 223 – –
Глобинський* 34 654 6 474 28 180 8,7 3
Гребінківський* 11 798 11 798 8,5 1
Диканський 19 072 7 789 11 283 – –
Зіньківський* 25 290 5 410 19 880 – –
Карлівський* 19 255 19 255 5,2 1
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Відповідно до результатів проведених дослі-
джень, показник поширеності всіх форм спадко-
вої моторно-сенсорної нейропатії в Полтавській 
області становить 5,1. Аналіз отриманих даних 
продемонстрував значну різницю між показника-
ми поширеності СМСН у Полтавській області: від 
найнижчого – 4,1 в Оржицькому районі до найви-
щого – 17,0 у м. Лохвиця. 

Слід відзначити неоднорідність поширення 
спадкової моторно-сенсорної нейропатії в різних 
районах Полтавської області. Найнижчі показники 
поширеності СМСН спостерігалися в таких містах і 
районах Полтавської області: Оржицький район 
(4,1), м. Лубни (4,2), м. Кременчук (4,4) та м. Мирго-
род (4,9). Найвищі показники поширеності СМСН 
були в таких районах і містах: м. Лохвиця (17,0), 
м. Карлівка (13,3), м. Пирятин (12,6) і Полтавський 
район (11,9). 

Загалом показник поширеності СМСН у містах 
районного та обласного значення був вищий, ніж у 
районах області. СМСН виявлена у всіх п’яти містах 

(100  %) обласного значення: Полтава, Кременчук, 
Комсомольськ, Лубни, Миргород; у 6 містах (60 %) 
районного значення: Гадяч, Гребінка, Карлівка, Лох-
виця, Пирятин; в 11 (44 %) адміністративних райо-
нах Полтавської області: Великобагачанський, Гло-
бинський, Гребінківський, Карлівський, Кобеляць-
кий, Кременчуцький, Оржицький, Пирятинський, 
Полтавський, Хорольський, Чутівський.

64,9  % (48 осіб) хворих СМСН у Полтавській об-
ласті є міськими жителями і 35,1 % (26 осіб) мешка-
ють у сільській місцевості. При чисельності міського 
населення в Полтавській області 895  755  осіб 
(61,82 %) і сільського населення 553 220 (38,18 %), 
відповідно, частка осіб міського населення серед 
хворих СМСН у Полтавській області суттєво вища, 
ніж сільських жителів.

У нашому досліджені також був проведений 
аналіз поширеності спадкової моторно-сенсорної 
нейропатії в Полтавській області за етнічними група
ми. У таблиці 2 представлений розподіл за етнічни-
ми групами хворих на СМСН у Полтавській області.

Примітка. * – чисельність населення без урахування міст обласного та районного підпорядкування.

Таблиця 2. Розподіл за етнічними групами хворих на спадкову моторно-сенсорну нейропатію  
в Полтавській області

Етнічна група
Чисельність 

етнічної групи, 
осіб

Частки етнічних 
груп у загальній 

структурі 
населення, %

Кількість хворих 
на СМСН в етніч-

ній групі, осіб

Показник поши-
реності СМСН в 

етнічній групі

Частки хворих у 
загальній структу-
рі хворих СМСН, 

%
Українці 1 324 363 91,4 70 4,72 94,6
Росіяни 104 326 7,2 4 3,42 5,4

Продовження табл.1
1 2 3 4 5 6

Кобеляцький* 32 803 5 095 27 708 6,1 2
Козельщинський 19 780 6 030 13 750 – –
Котелевський 19 703 12 388 7 315 – –
Кременчуцький* 39 735 39 735 7,6 3
Лохвицький* 31 891 8 472 23 419 – –
Лубенський* 32 288 32 288 – –
Машівський 19 723 3 806 15 917 – –
Миргородський* 32 590 5 119 27 471 – –
Новосанжарський 34 846 8 389 26 457 – –
Оржицький 24 367 5 399 18 968 4,1 1
Пирятинський* 16 097 16 097 6,2 1
Полтавський* 67 004 67 004 11,9 8
Решетилівський 26 540 9 385 17 155 – –
Семенівський 25 741 6 264 19 477 – –
Хорольський* 21 611 21 611 9,3 2
Чорнухинський 11 616 2 585 9 031 – –
Чутівський 23 128 9 488 13 640 8,6 2
Шишацький 20 566 4 541 16 025 – –

Етнічний склад хворих на СМСН у Полтавській 
області однорідний: 94,6  % (70 осіб) є українцями 

і 5,4  % (4 особи) – росіянами. Виявлений розподіл 
хворих на СМСН у Полтавській області за етніч-



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2021. № 3 77

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 
ним складом можна порівняти з етнічною струк-
турою населення: 91,4   % (1 324 363) українців і 
7,2  % (104 326) росіян; на частку інших національ-
ностей в Полтавській області припадає 1,4 % на-
селення (20 286 осіб).

Проведений клініко-генеалогічний аналіз 
хворих на СМСН у Полтавській області дозволив 
встановити, що у 28 пацієнтів (37,8 % випадків) за-
хворювання було представлено єдиним хворим у 
сім’ї.

Результати нашого дослідження продемон-
стрували, що в Полтавській області частка хворих 
на СМСН серед міського населення вища, ніж серед 
жителів сільських районів. Вищий відсоток вияв-
лення захворювання на спадкову моторно-сенсор-
ну нейропатію в містах можна пояснити наявністю 
в них висококваліфікованих кадрів, спеціалізова-
них медичних установ з розширеними можливос-
тями проведення високотехнологічних методів ді-
агностики.

Під час аналізу причин значної різниці між по-
казниками поширеності СМСН у Полтавській об-
ласті встановлено, що головним чинником може 
бути відмінність чисельності населення окремих 

районів («ефект малих вибірок»). 
Також слід зазначити, що високі значення по-

казника поширеності СМСН у окремих районах 
області пов’язані з наявністю домінантного типу 
успадкування і багатодітністю сімей [6]. 

Виявлено також, що найвищі показники по-
ширеності СМСН спостерігалися в прикордонних 
із сусідніми областями районах. Так, наприклад, 
найвищий показник 17,0 зафіксовано в м. Лохви-
ця, яке межує з Сумською областю; інший висо-
кий показник спостерігався в м. Карлівка, що на 
кордоні з Харківською областю; у м. Пирятин, що 
на кордоні з Київською областю.

Висновки. Показник поширеності всіх форм 
СМСН у Полтавській області розподілений нерів-
номірно. Накопичення окремих форм СМСН у 
прикордонних зонах відображає вплив міграцій 
на формування структури генофонду і обтяже-
ність спадковою патологією населення Полтав-
ської області.

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у вивченні клініко-неврологічних ха
рактеристик спадкової моторно-сенсорної ней
ропатії.
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EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF HEREDITARY MOTOR AND SENSORY NEUROPATHY 
DISTRIBUTION IN THE POLTAVA REGION
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SUMMARY. Hereditary motor and sensory neuropathy (HMSN) is a group of clinically and genetically heteroge-
neous neuropathic disorders that are common throughout the world and encompass all ethnic groups. The prevalence 
of HMSN is unevenly distributed across regions. The study of the territorial and ethnic distribution of HMSN in the Pol-
tava region was not carried out.

The aim – to study the epidemiological features of HMSN in the Poltava region in the context of administrative and 
territorial units and individual ethnic groups of the population.

Material and Methods. To study the epidemiological features of the distribution of HMSN in the Poltava region, 
the prevalence rate of hereditary motor-sensory neuropathy was calculated both for various administrative and territo-
rial units of the Poltava region and for individual ethnic groups of the population.

Results. The prevalence rate of all forms of HMSN in the Poltava region is 5.1. The high values ​​of the prevalence of 
HMSN in certain districts of the Poltava region is associated with the presence of a dominant type of inheritance and 
large families. In the Poltava region, the proportion of patients with HMSN among the urban population was higher 
(64.9 %) than among residents of country areas (35.1 %). It was also revealed that the highest prevalence rates of HMSN 
were observed in areas bordering with neighboring regions.

Conclusions. The prevalence rate of all forms of HMSN in the Poltava region is unevenly distributed. The accumula-
tion of individual forms of HMSN in the border zones reflects the influence of migrations on the formation of the struc-
ture of the gene pool and the burden of hereditary pathology of the population of the Poltava region.
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