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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ В КАРАБАХСКОМ 
РЕГИОНЕ АЗЕРБАЙДЖАНСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

Р.Р. АЛИЕВ

Кафедра неврологии Азербайджанского медицинского университета, Баку, Азербайджанская Республика

Цель исследования: изучить заболеваемость рассеянным склерозом (РС) в Карабахском и Восточно-Зангезурском экономических районах 
Азербайджанской Республики.
Материал и методы: в исследовании использовались данные пациентов, обратившихся в Неврологический центр Министерства здравоохра-
нения с 1 января 2013 года по 31 декабря 2022 года. В выборку были включены пациенты с подтверждённым диагнозом РС согласно установ-
ленным клиническим критериям, все данные фиксировались в электронном реестре. Статистический анализ проводился с использованием 
программы IBM SPSS Statistics 27 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Для оценки годовых различий заболеваемости внутри групп использовался 
критерий χ² Пирсона на основе взвешенных данных по числу заболевших и здоровых. Для сравнения групп с нормальным распределением 
применялся t-критерий Стьюдента, а при отсутствии нормального распределения – U-критерий Манна-Уитни. Заболеваемость рассчитыва-
лась на 100000 населения с применением методов прямой стандартизации по стандартам ВОЗ, Европейскому стандарту и с учётом нацио-
нальной демографической структуры.
Результаты: за исследуемый период в Неврологический центр обратились 250 человек, из которых 26 пациентов исключены из исследова-
ния, а у 224 человек был подтверждён диагноз РС. Из них 178 случаев являлись впервые диагностированными (117 – в Карабахском, 61 – в 
Восточно-Зангезурском районах). В обоих районах заболеваемость РС среди мужчин варьировала хаотично; в Карабахском экономическом 
районе годовые различия были статистически значимыми (p<0,001). Совокупный уровень заболеваемости РС был статистически значимо 
выше в Восточно-Зангезурском экономическом районе (2,05 на 100000) по сравнению с Карабахским (1,39 на 100000; p<0,05).
Заключение: средняя заболеваемость РС за 10-летний период составила 1,58 на 100000 населения, что выше, чем в южном регионе Азер-
байджана, но значительно ниже европейских показателей. Исследование выявило существенные гендерные различия (у женщин – 2,14, у 
мужчин – 1,01 на 100000 населения) и территориальные особенности, что подчёркивает необходимость оптимизации диагностических и 
лечебных подходов с учётом региональной специфики.
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INCIDENCE OF MULTIPLE SCLEROSIS IN THE KARABAKH REGION OF THE 
AZERBAIJAN REPUBLIC 

R.R. ALIYEV

Department of Neurology, Azerbaijan Medical University, Baku, Republic of Azerbaijan

Objective: To determine the incidence of multiple sclerosis (MS) in the Karabakh and East Zangezur economic regions of the Republic of Azerbaijan.
Methods: The study analyzed data from patients admitted to the Neurological Center of the Republican Clinical Hospital named after Academician M. 
Mirgasimov in Baku, Azerbaijan, between January 1, 2013, and December 31, 2022. The sample included individuals with a confirmed diagnosis of MS 
based on established clinical criteria. Data were recorded in an electronic registry. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics for Windows, 
version 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The Pearson χ² test was used to evaluate annual differences in incidence between groups. For continuous 
variables, the Student's t-test was used for normally distributed data, and the Mann-Whitney U-test was used for non-normally distributed data. Incidence 
rates per 100,000 population were calculated using direct standardization to the WHO and European standard populations, adjusting for the national 
age-sex structure.
Results: During the study period, 250 individuals sought medical attention at the Neurological Center. Twenty-six individuals were excluded, and a 
diagnosis of MS was confirmed in 224 cases. Among these, 178 were newly diagnosed: 117 in the Karabakh and 61 in the East Zangezur economic regions, 
respectively. In both regions, MS incidence among men showed no statistically significant trend; however, in the Karabakh region, annual differences were 
significant (p<0.001). Additionally, the cumulative incidence rate of MS was significantly higher in the East Zangezur economic region (2.05 per 100,000) 
compared to the Karabakh region (1.39 per 100,000; p<0.05)
Conclusion: Over the 10-year study period, the average annual incidence of MS was 1.58 cases per 100,000 population. This rate is higher than that 
observed in the southern region of Azerbaijan but significantly lower than rates reported in Europe. Notable gender differences were identified, with 
an incidence of 2.14 per 100,000 for women compared to 1.01 per 100,000 for men. Furthermore, evident regional variations underscore the need to 
optimize diagnostic and treatment strategies that account for these geographic specifics.
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Введение
Рассеянный склероз (РС) – это аутоиммунное воспалитель-

ное заболевание, характеризующееся демиелинизацией цен-
тральной нервной системы [1]. Патогенез РС определяется тремя 
ключевыми факторами: генетическими особенностями популя-
ции, взаимным влиянием генов и физической среды, характерной 
для определённого географического региона, а также уровнем 
социально-экономического развития, в том числе наличием до-
ступной медицинской помощи [2]. Кроме того, поскольку РС от-
носится к иммунозависимым заболеваниям, его возникновение 
и прогрессирование существенно зависят от экологических факто-
ров – загрязнённости воздуха, дефицита витамина D и вирусных 
инфекций, способных активировать аутореактивные Т-лимфоци-
ты [3].

В последние годы заболеваемость РС заметно возросла, 
главным образом благодаря совершенствованию методов диа-
гностики и выявления случаев заболевания [4]. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, РС является одной из 
основных причин инвалидности среди молодых людей [5]. В этом 
отношении своевременное выявление РС и его лечение совре-
менными подходами имеет большое медицинско-социальное 
значение.

В соседних с Азербайджаном странах проведён ряд иссле-
дований, посвящённых эпидемиологии РС, и опубликовано мно-
жество научных работ, касающихся показателей заболеваемости 
[6-9]. В Азербайджане также проводились исследования клини-
ческой эпидемиологии РС [10, 11], однако заболеваемость РС в 
регионе Карабах (Карабахский и Восточно-Зангезурский экономи-
ческие районы) не изучалась. 

Цель исследования
Изучение заболеваемости РС в Карабахском и Восточно-Зан-

гезурском экономических районах.

Материал и методы
Согласно Указу Президента Азербайджанской Республики № 

1386 от 7 июля 2021 года «О новом делении экономических райо-
нов в Азербайджанской Республике» страна была разделена на 14 
экономических районов. Карабахский экономический район был 
создан в соответствии с этим указом. В период с 1991 по 2021 год 
этот район был известен как Верхнекарабахский экономический 
район. Он занимает площадь 8,99 км² (10,4% территории страны) 
и, по состоянию на начало 2023 года, его население составляло 
736400 человек (7,3% от общей численности населения страны), 
с плотностью населения 82 человека на км².1 Число врачей на 
10000 населения в районе составляет 10,7, а мощность врачебных 
амбулаторно-поликлинических учреждений на 10000 населения – 

1	 “Demographic indicators of Azerbaijan”. Statistical publication/2023. Official 
Publication. State Statistical Committee of the Republic of Azerbaijan. Baku, 
"Çaşıoğlu" LLC, 2023. 590 p.

Introduction
Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune inflamma-

tory disease of the central nervous system characterized by de-
myelination [1]. Its pathogenesis is multifactorial, influenced by 
genetic susceptibility, interactions between the genome and the 
physical environment, and socioeconomic development, includ-
ing healthcare access [2]. As an immune-mediated disorder, its 
occurrence and progression are further shaped by environmental 
triggers – such as air pollution, vitamin D deficiency, and viral in-
fections – which can activate autoreactive T lymphocytes [3]. 

In recent years, the incidence of MS has risen significantly, 
primarily due to advancements in diagnostic techniques and im-
proved case detection [4]. The World Health Organization identi-
fies MS as a leading cause of disability among young adults [5]. 
Consequently, early detection and the implementation of mod-
ern therapeutic approaches are of critical medical and social im-
portance.

While several studies have examined MS epidemiology and 
reported incidence rates in neighboring countries [6-9] and other 
regions of Azerbaijan [10, 11], the incidence within the Karabakh 
and East Zangezur economic regions has not yet been investigat-
ed.

Purpose of the study
Determine the incidence of MS in the Karabakh and East 

Zangezur economic regions of the Republic of Azerbaijan.

Methods
Pursuant to the Decree of the President of the Republic of 

Azerbaijan No. 1386, dated July 7, 2021, titled “On the New Di-
vision of Economic Regions in the Republic of Azerbaijan”, the 
country was reorganized into 14 economic regions. This decree 
established the Karabakh Economic Region, which previously 
operated as the Upper Karabakh Economic Region from 1991 to 
2021. Spanning 8,990 km² (10.4% of the national territory), its 
population reached 736,400 by early 2023, with a density of 82 
people per km².1 Healthcare resources in the region include 10.7 
physicians and an outpatient capacity of 99.7 per 10,000 popu-
lation2. The topography supports diverse climates, ranging from 
semi-arid and dry-steppe in the lowlands to warm-temperate in 
the foothills and mountains3. 

The Eastern Zangezur Economic Region, also established in 
2021, primarily comprises territories of the former Kalbajar-La-
chin Economic Region. It covers 7,448 km² with 300,400 resi-

1	 "Demographic Indicators of Azerbaijan". Statistical yearbook/2023. Official 
publication. State Statistical Committee of the Republic of Azerbaijan. Baku, 
"Çaşıoğlu" LLC, 2023. 590 p.
2	 "Healthcare, Social Protection and Housing Conditions in Azerbaijan". 
Statistical yearbook. State Statistical Committee of the Republic of Azerbaijan. 
Baku, 2023. 258 p
3	 Azerbaijan Geographical Society. "Climate of Azerbaijan and Climatic 
Types". Accessed 22/02/2026. Available from: https://gsaz.az/articles/view/580/
Azarbaycanin-iqlimi-va-iqlim-tiplari
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99,72. Карабахский экономический район охватывает обширную 
территорию с разнообразными климатическими условиями из-за 
его топографических особенностей. Полузасушливый и сухостеп-
ной климат преобладают в низменных районах, тогда как в пред-
горных и горных районах доминирует умеренно тёплый климат3.

Восточно-Зангезурский экономический район также был 
создан в 2021 году. Значительная часть его территории ранее вхо-
дила в состав Кельбаджар-Лачинского экономического района. 
Его площадь составляет 7,47 км², а население – 300400 человек. 
Плотность населения составляет 40 человек на км², что в два раза 
ниже, чем в Карабахском экономическом районе1. Число врачей 
на 10000 человек – 5,8, а мощность врачебных амбулаторно-по-
ликлинических учреждений – 62,32. Климат этого экономическо-
го района в основном представлен умеренно тёплым климатом с 
сухими зимами, холодным климатом с сухими зимами и альпий-
ской тундрой в высокогорных зонах3. 

В рамках «Государственной программы по лечению, про-
филактике и контролю рассеянного склероза», утверждённой 
Указом Президента Азербайджанской Республики № 2542 от 13 
ноября 2012 года, при Неврологическом центре Министерства 
здравоохранения (МЗ) Азербайджанской Республики была созда-
на специальная экспертная комиссия для организации оказания 
высокоспециализированной медицинской помощи пациентам с 
РС. Обследование и лечение пациентов проводилось на основа-
нии соответствующего клинического протокола МЗ, а все пациен-
ты регистрировались в электронном реестре [12]. В исследование 
включались пациенты, диагноз которых соответствовал клиниче-
ским критериям РС.

С 1 января 2013 года по 31 декабря 2022 года (в течение деся-
ти лет) эти пациенты систематически наблюдались, а все данные 
документировались и анализировались. Пациенты с неполными 
данными, т.е. те, кто не смог пройти необходимые диагностиче-
ские обследования, лица с другими диагнозами или ошибочно 
диагностированные пациенты были исключены из исследования.

За период исследования с региона в Неврологический центр 
обратились 250 человек. Среди них у 26 пациентов РС не был под-
тверждён. Всего РС был диагностирован у 224 человек. Из них у 
178 больных РС был впервые диагностирован (117 больных из Ка-
рабахского экономического района и 61 человек из Восточно-Зан-
гезурского экономического района).

Этическое заявление. Данное исследование было одобре-
но Этическим комитетом Неврологического центра Министерства 
здравоохранения Азербайджанской Республики 24 декабря 2012 
года под регистрационным номером 11/2012. Оно охватывает все 
аспекты общенационального исследования под названием «Кли-
нико-эпидемиологическое исследование РС в Азербайджанской 
Республике». В данной рукописи представлены результаты, отно-
сящиеся к Карабахскому и Восточно-Зангезурскому экономиче-
ским районам, в рамках утверждённого протокола.

Статистический анализ проводился с использованием IBM 
SPSS Statistics 27 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) и Microsoft Office 
Professional 2016 (Microsoft Excel 2016; Microsoft Corp, Redmond, 
WA, USA). Нормальность распределения данных оценивалась 
с помощью критерия Колмогорова-Смирнова, а гомогенность 
дисперсий – с помощью критерия Левене. В случае соблюдения 

2	 “Healthcare, Social Protection and Housing Conditions in Azerbaijan”. 
Statistical yearbook. State Statistical Committee of the Republic of Azerbaijan. 
Baku, 2023, 258 p.
3	 Азербайджанское общество географии. Климат Азербайджана и 
климатические типы. Available from: https://gsaz.az/articles/view/580/
Azarbaycanin-iqlimi-va-iqlim-tiplari

dents, resulting in a population density of 40 people per km² 
– approximately half that of the Karabakh Economic Region1. Its 
healthcare metrics include 5.8 doctors and an outpatient capac-
ity of 62.3 per 10,000 population2. The region's climate is varied, 
featuring moderately warm and cold climates with dry winters, 
alongside alpine tundra in high-altitude zones3.

In accordance with the State Program for the Treatment, 
Prevention, and Control of Multiple Sclerosis, approved by Pres-
idential Decree No. 2542 on November 13, 2012, a specialized 
expert commission was established at the Neurological Center of 
the Ministry of Health (MoH) of the Republic of Azerbaijan. This 
commission was tasked with providing highly specialized medical 
care for patients with MS. Clinical examinations and treatments 
followed the official MoH protocols, and all patient data were 
maintained in a centralized electronic registry [12]. This study in-
cluded patients with diagnoses meeting the established clinical 
criteria for MS. 

Over 10 years (January 1, 2013, to December 31, 2022), 
patients were systematically monitored and their data analyzed. 
Exclusion criteria included incomplete medical records, failure to 
undergo requisite diagnostic testing, or the presence of differen-
tial or incorrect diagnoses.

During the study period, 250 individuals from the targeted 
regions sought medical attention at the Neurology Center. MS 
was ruled out in 26 cases, resulting in a final cohort of 224 con-
firmed patients. Of these, 178 were newly diagnosed cases, with 
117 residing in the Karabakh Economic Region and 61 in the East-
ern Zangezur Economic Region.

Ethics statement. This study was approved by the Ethics 
Committee of the Republican Neurological Center of the MoH of 
the Republic of Azerbaijan on December 24, 2012 (Registration 
No. 11/2012). The research was conducted as part of a nation-
wide study titled “Clinical and Epidemiological Study of Multiple 
Sclerosis in the Republic of Azerbaijan”. This manuscript presents 
the results specifically for the Karabakh and Eastern Zangezur 
economic regions, in accordance with the approved protocol.

Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 
v.27 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) and Microsoft Office Profes-
sional 2016 (Microsoft Excel 2016; Microsoft Corp, Redmond, WA, 
USA). Data normality was assessed using the Kolmogorov-Smirn-
ov test, and homogeneity of variances was evaluated with the 
Levene test. For data meeting the assumptions of normality and 
homogeneity of variances, the parametric independent-samples 
t-test was applied (denoted as �t). Non-normally distributed data 
were analyzed using the nonparametric Mann-Whitney U-test 
(denoted as �U). Annual differences in MS incidence within groups 
were compared using the Pearson χ² test for contingency tables 
[13].

Incidence rates were calculated per 100,000 population. 
Age- and sex-standardized rates were determined via direct stan-
dardization using three reference populations: the WHO World 
Standard Population (2000-2025)4, the European Standard Pop-
ulation 2013 (based on 2011-2030 projections) [14], and the na-
tional demographic structure of Azerbaijan as of January 1, 20231.

The null hypothesis was rejected at a significance level of 
p<0.05. The exact Poisson method was employed to determine 
95% confidence intervals (CIs) for the incidence rates [13].

4	 Ahmad OB, Boschi-Pinto C, Lopez AD, Murray CJL, Lozano R, Inoue M. (2001). 
Age Standardization of Rates: A New WHO Standard. GPE Discussion Paper 
Series, No. 31. Geneva: World Health Organization. pp.10-12.
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Results
Tables 1 and 2 present the crude and standardized incidence 

rates of MS per 100,000 population, stratified by sex and econom-
ic region. Fig. 1 illustrates the longitudinal trends in these rates. 
In both regions, MS incidence among men exhibited significant 
fluctuations (Fig. 1A). Excluding years with no recorded cases, the 
minimum incidence among men in the Karabakh region was 0.48 
per 100,000 in 2013, reaching a peak of 1.88 per 100,000 in 2022. 
This increase was statistically significant (p<0.001; Table 1)

Incidence by sex and region
In the Eastern Zangezur economic region, no cases of mul-

tiple sclerosis (MS) were recorded among men in 2020. The 
lowest incidence rate was observed in 2017 and 2018 (0.60 per 
100,000), while the peak occurred in 2019 (2.03 per 100,000). 
However, these annual fluctuations were not statistically signifi-
cant (p>0.05)

Over the 10-year study period, MS incidence among wom-
en in the Karabakh economic region was significantly higher than 
among men. The median incidence rate was 2.07 (0.84-2.74) per 
100,000 for women compared to 1.00 (0.00-1.88) per 100,000 for 
men (�U=0.003; Table 1). 

The median MS incidence per 100,000 among men was 1.00 
(0-1.88) in the Karabakh economic region and 1.24 (0-2.47) in the 
East Zangezur economic region. However, no statistically signifi-
cant differences between the regions were identified with either 
the parametric t-test (�t>0.05) or the nonparametric Mann-Whit-
ney U test (�U>0.05).

In the Eastern Zangezur economic region, the median MS 
incidence among women was 2.60 (1.35-3.72) per 100,000 popu-
lation, which was significantly higher than among men, at 1.24 (0-
2.47) per 100,000 population. The difference between the sexes 
was statistically significant (�U<0.001).

Except for 2013 and 2015, the MS incidence among wom-
en in the Eastern Zangezur economic region was higher than in 
Karabakh (Fig. 1B). The median MS incidence among women was 
2.07 (0.84-2.74) per 100,000 population in the Karabakh econom-
ic region and 2.60 (1.35-3.72) in the Eastern Zangezur econom-
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условий нормальности и однородности дисперсий применялся 
параметрический t-критерий Стьюдента для независимых выбо-
рок (уровень статистической значимости обозначался – �t). При 
отсутствии нормального распределения использовался непара-
метрический критерий Манна-Уитни (уровень статистической зна-
чимости обозначался – �U). Для оценки различий в частоте случаев 
заболевания РС внутри групп по годам применялся критерий χ² 
Пирсона для произвольных таблиц (уровень статистической зна-
чимости обозначался – p) для взвешенных данных по числу забо-
левших и здоровых лиц в каждый календарный год [13].

Были рассчитаны показатели заболеваемости на 100000 на-
селения. Возрастные и половые стандартизованные показатели 
определялись методом прямой стандартизации на основе стан-
дартов Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) (2000-
2025)4, Европейского стандарта (2011-2030) [14], а также возраст-
ной и половой структуры населения Азербайджана по состоянию 
на 1 января 2023 года4.

Нулевая гипотеза отвергалась при уровне значимости 
р<0,05. Для определения 95% доверительного интервала (ДИ) ис-
пользовался метод Пуассона (точный метод Пуассона при необхо-
димости) [13].

Результаты
Табл. 1 и 2 представляют показатели заболеваемости РС на 

100000 населения по полу и месту проживания за годы исследо-
вания (не стандартизованные и стандартизованные соответствен-
но), а рис. 1 иллюстрирует динамику этих показателей. В обоих 
экономических районах заболеваемость РС среди мужчин коле-
балась хаотично (рис. 1A). Если исключить годы, в которых слу-
чаи РС не регистрировались, самая низкая заболеваемость среди 
мужчин в Карабахе была отмечена в 2013 году (0,48 на 100000 
населения), а самая высокая – в 2022 году (1,88 на 100000 насе-
ления); эта разница оказалась статистически значимой (p<0,001, 
табл. 1). 

Заболеваемость в зависимости от пола и региона
В 2020 году в Восточно-Зангезурском экономическом райо-

не случаи РС среди мужчин не регистрировались. Самая низкая 

4	 Ahmad OB, Boschi-Pinto C, Lopez AD, Murray CJL, Lozano R, Inoue M. (2001). 
Age Standardization of Rates: A New WHO Standard. GPE Discussion Paper 
Series, No. 31. Geneva: World Health Organization. pp.10-12.

Рис. 1 Динамика заболеваемости РС
Fig. 1. Trends in MS incidence, 2013-2022
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заболеваемость отмечалась в 2017 и 2018 годах (0,60 на 100000 
населения), а самая высокая – в 2019 году (2,03 на 100000 населе-
ния), но статистически значимых различий в распределении забо-
леваемости по годам не выявлено (p>0,05).

В течение 10-летнего периода в Карабахском экономиче-
ском районе уровень заболеваемости РС среди женщин был 
статистически значимо выше, чем среди мужчин. Медиана пока-
зателя составила 2,07 (0,84-2,74) на 100000 среди женщин и 1,00 
(0,00-1,88) на 100000 среди мужчин (�U=0,003, табл. 1).

Медианная заболеваемость РС на 100000 населения среди 
мужчин в Карабахском экономическом районе составила 1,00 (0-
1,88), а в Восточно-Зангезурском – 1,24 (0-2,47). Однако статисти-
чески значимых различий между регионами выявлено не было – 
ни при использовании параметрического t-критерия (�t>0,05), ни 
при непараметрическом тесте Манна-Уитни (�U>0,05).

В Восточно-Зангезурском экономическом районе медиан-
ная заболеваемость РС среди женщин составила 2,60 (1,35-3,72) 
на 100000 населения, что было значительно выше, чем среди 
мужчин – 1,24 (0-2,47). Различие между полами оказалось стати-
стически значимым (�U<0,001).

За исключением 2013 и 2015 годов, заболеваемость РС среди 
женщин в Восточно-Зангезурском экономическом районе была 
выше, чем в Карабахе, (рис. 1B). Медианная заболеваемость РС 
среди женщин составила 2,07 (0,84-2,74) на 100000 населения в 
Карабахском экономическом районе и 2,60 (1,35-3,72) – в Восточ-
но-Зангезурском экономическом районе. Полученные различия 
оказались статистически значимыми (�t=0,021 и �U=0,019, табл. 1). 

Заболеваемость в зависимости от места проживания
Анализ частоты случаев заболевания РС среди сельского 

населения показал отсутствие статистически значимых различий 
по годам в обоих районах (Карабахский экономический район – 
p>0,05; Восточно-Зангезурский экономический район – p>0,05). За 
исключением 2020 года, заболеваемость РС в сельской местности 
Восточно-Зангезурского экономического района на протяжении 
всего периода наблюдения оставалась выше, чем в Карабахском 
районе (табл. 1, рис. 1C). Медианный уровень заболеваемости со-
ставил 2,21 (0,43-3,02) на 100000 населения, что было статистиче-
ски значимо выше по сравнению с Карабахским экономическим 
районом – 1,30 (1,01-2,43) на 100000 населения �U=0,016).

В период исследования число случаев РС среди городского 
населения Карабахского экономического района варьировало от 
1 до 6 в год, а Восточно-Зангезурском районе наблюдались ред-
кие и нерегулярные случаи (максимум – 3 в 2014 году; нулевые 
значения – в 2016, 2017, 2019, 2021 и 2022 годах). В целом, в обо-
их экономических районах заболеваемость РС среди городского 
населения снизилась по сравнению с первыми годами исследова-
ния, хотя это снижение не было статистически значимым (Карабах 
– p>0,05; Восточно-Зангезурский район p>0,05, рис. 1D). Медиан-
ный уровень заболеваемости в Карабахском районе составил 1,36 
(0,42-2,10) на 100000 населения, что не отличалось статистически 
значимо от показателя Восточно-Зангезурского экономического 
района – 0,72 (0-4,62) на 100000 населения (�U>0,05).

В Карабахском экономическом районе медиана заболева-
емости среди сельского и городского населения была сходной 
– 1,30 (1,01-2,43) и 1,36 (0,42-2,10) на 100000 соответственно 
(�U>0,05). В Восточно-Зангезурском районе заболеваемость среди 
сельских жителей (2,21) была выше, чем в городских (0,72), с по-
граничной статистической значимостью (�U>0,05, табл. 1).
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Общие региональные тенденции
В 2013-2022 годах в Карабахском (n=117) и Восточно-Зан-

гезурском (n=61) экономических районах не выявлено статисти-
чески значимых различий в годовой заболеваемости РС (p>0,05 
в обоих районах), что свидетельствует о стабильности показате-
лей без выраженной тенденции к росту или снижению (рис. 1Е). 
Вместе с тем, сравнение совокупных показателей заболеваемости 
между районами выявило статистически значимо более высокий 
уровень заболеваемости в Восточно-Зангезурском районе – 2,05 
(0,67-2,50) на 100000 населения по сравнению с Карабахом – 1,39 
(0,97-2,04) на 100000 населения (�t=0,024 и �U=0,016, табл. 1).

В целом по региону медианный показатель заболеваемости 
среди женщин составил 2,25 (0,99-2,69) на 100000 населения, что 
было статистически значимо выше по сравнению с мужчинами – 
0,98 (0,67-1,72); �U<0,001. В то же время медианный уровень забо-
леваемости в сельской местности – 1,69 (0,98-2,47) – не отличался 
от показателя в городской местности – 1,11 (0,66-2,55); p=0,140. 
В объединённой популяции двух экономических районов ана-
лиз распределения случаев РС по годам не выявил статистически 
значимых различий (p>0,05), также как и по полу или месту про-
живания. Наблюдаемые значения практически совпадали с ожи-
даемыми, что указывает на отсутствие выраженной тенденции к 
изменению заболеваемости по годам.

Стандартизация
Для корректного сопоставления региональных показателей 

заболеваемости с международными и национальными данными 
в табл. 2 представлены стандартизованные уровни заболевае-
мости РС, рассчитанные методом прямой возрастной стандарти-
зации с использованием трёх различных стандартов населения 
– мирового, европейского и азербайджанского. Такое представ-
ление позволяет минимизировать влияние возрастных различий 
в структуре населения экономических регионов и обеспечивает 
обоснованную основу для сравнительного анализа в последую-
щем разделе обсуждения.

Обсуждение
Впервые проведённое исследование позволило установить 

динамику заболеваемости РС в Карабахском регионе Азербайд-
жана. Полученные данные не только дают возможность провести 
сравнительный анализ показателей заболеваемости РС с резуль-
татами аналогичных исследований в других регионах, но и опре-
делить характерные особенности течения заболевания в данной 
географической зоне. Эта информация имеет важное значение 
для понимания региональных аспектов развития РС и может спо-
собствовать оптимизации диагностических и лечебных подходов 
с учётом местной специфики.

Средняя заболеваемость РС за 10-летний период в исследуе-
мом регионе составила 1,58 на 100000 населения, превышая пока-
затели южного региона Азербайджана (0,94 на 100000 населения) 
[10]. При анализе гендерных различий установлено, что среди 
мужчин заболеваемость в обоих регионах была сопоставимой 
(1,01 и 0,91 на 100000 населения соответственно), однако среди 
женщин в исследуемом регионе этот показатель был значительно 
выше (2,14 против 0,97 на 100000 населения) [10]. В Баку средний 
показатель заболеваемости РС за период 2013-2019 годов соста-
вил 2,4 на 100000 населения (95% ДИ: 1,8-3,0), что относительно 
выше, чем в Карабахском регионе [11]. Среди женщин самый низ-
кий показатель заболеваемости был зарегистрирован в 2013 году 
– 2,7 случаев на 100000 населения (95% ДИ: 1,7-3,7), а самый вы-

ic region. The observed differences were statistically significant 
(�t=0.021, �U=0.019; Table 1).

Incidence by place of residence
In rural areas, no significant temporal trends in incidence 

were observed in either region (p>0.05). However, except for 
2020, the rural incidence in Eastern Zangezur was consistently 
higher than in Karabakh (Table 1; Fig. 1C). The median rural inci-
dence in Eastern Zangezur was 2.21 (0.43-3.02) per 100,000, sig-
nificantly higher than the 1.30 (1.01-2.43) per 100,000 recorded 
in Karabakh (�U=0.016).

In urban areas, the Karabakh region recorded between 1 
and 6 cases annually, while Eastern Zangezur reported rare, ir-
regular occurrences (peaking at 3 cases in 2014, with zero cases 
in 2016, 2017, 2019, 2021, and 2022). While urban incidence in 
both regions showed a slight downward trend compared to the 
initial study years, this decrease was not statistically significant 
(p>0.05; Fig. 1D). Median urban rates were 1.36 per 100,000 in 
Karabakh and 0.72 per 100,000 (range: 0-4.62) in Eastern Zange-
zur (�U>0.05).

In the Karabakh economic region, the median incidence 
rates among the rural and urban populations were similar – 
1.30 (1.01-2.43) and 1.36 (0.42-2.10) per 100,000, respective-
ly (�U>0.05). In the Eastern Zangezur region, the incidence rate 
among rural residents (2.21) was higher than among urban resi-
dents (0.72); however, this difference did not reach statistical sig-
nificance (�U>0.05; Table 1).

Overall Regional Trends
From 2013 to 2022, MS incidence remained stable in both 

Karabakh (n=117) and Eastern Zangezur (n=61), with no statisti-
cally significant upward or downward trends (p>0.05; Fig. 1E). De-
spite this stability, the overall incidence was significantly higher in 
Eastern Zangezur (2.05 (0.67-2.50) per 100,000) than in Karabakh 
(1.39 (0.97-2.04) per 100,000; �t=0.024, �U=0.016; Table 1).

For the combined study area, the median incidence among 
women was 2.25 (0.99-2.69) per 100,000, which was significantly 
higher than among men (0.98 (0.67-1.72) per 100,000; �U<0.001). 
Conversely, there was no significant difference in incidence be-
tween rural (1.69 (0,98-2,47) per 100,000) and urban (1.11 (0,66-
2,55) per 100,000) areas (p=0.140). An analysis of the combined 
population revealed that observed annual case distributions did 
not deviate significantly from expected values, indicating stable 
incidence over the decade.

Standardization
To facilitate comparisons with international and national 

datasets, standardized incidence rates are presented in Table 2. 
These rates were derived using direct age-standardization against 
the WHO World Standard, the European Standard, and the Azer-
baijani national population structure. This adjustment minimizes 
the confounding effect of differences in age distributions across 
regions.

Discussion
This pioneering study characterizes the longitudinal inci-

dence of MS in the Karabakh and Eastern Zangezur regions of 
Azerbaijan. The data not only facilitate comparative analysis with 
other regional studies but also identify distinct features of MS 
progression in this area. Such information is essential for under-
standing regional variations in MS development and optimizing 
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diagnostic and therapeutic strategies tailored to local demograph-
ics.

The mean 10-year incidence of MS in the study area was 
1.58 per 100,000 population, which is higher than the rate report-
ed for the southern region of Azerbaijan (0.94 per 100,000) [10]. 
Sex-specific analysis revealed that while incidence among men 
was similar between these two areas (1.01 and 0.91 per 100,000, 
respectively), the rate among women in the study region was sig-
nificantly higher (2.14 vs. 0.97 per 100,000) [10]. In Baku, the av-
erage MS incidence from 2013 to 2019 was 2.4 per 100,000 (95% 
CI: 1.8-3.0), which remains higher than in the Karabakh region 
[11]. Among women, the lowest incidence was recorded in 2013 
– 2.7 per 100,000 (95% CI: 1.7-3.7) – and the highest in 2015 – 4.6 
per 100,000 (95% CI: 3.4-5.8). Among men, incidence ranged from 
0.9 to 2.1 per 100,000 [11]. In the northern region of the coun-
try, similar MS incidence rates were reported (1.58 per 100,000 
overall; 1.96 in women; 1.20 in men), which is consistent with our 
results [15].

Notable differences emerged regarding place of residence. 
In rural areas of the study region, MS incidence (1.65 per 100,000) 
was significantly higher than in the southern region (0.45 per 
100,000). However, the opposite trend was observed in urban 
populations, where the rate in Karabakh (1.40 per 100,000) was 
lower than that of the southern region (2.28 per 100,000) [10]. 

Within the Russian Federation, MS incidence varies wide-
ly by geography. Dagestan, which borders Azerbaijan, recorded 
one of the lowest standardized rates in Russia at 0.2 per 100,000 
(2000-2004) [6]. Nearby regions such as Nazran (1.76 per 
100,000) and Nalchik (1.9 per 100,000) also showed relatively 
low rates, in stark contrast to Volgograd, which reached 9.8 per 
100,000 [6].

сокий показатель был в 2015 году – 4,6 случаев на 100000 населе-
ния (95% ДИ: 3,4-5,8). Среди мужчин показатель заболеваемости 
составлял от 0,9 до 2,1 случаев на 100000 населения [11]. В Север-
ном регионе страны зафиксированы аналогичные уровни заболе-
ваемости РС (1,58 на 100000 населения, 1,96 среди женщин, 1,20 
среди мужчин), что соответствует нашим результатам [15].

Интересные различия выявлены при сравнении городского 
и сельского населения. В сельской местности исследуемого реги-
она заболеваемость РС (1,65 на 100000 населения) существенно 
превышала показатели южного региона (0,45 на 100000 населе-
ния). Напротив, среди городского населения наблюдалась обрат-
ная тенденция: показатель в Карабахском регионе (1,40 на 100000 
населения) был ниже, чем в южном регионе Азербайджана (2,28 
на 100000 населения) [10].

Заболеваемость РС в Российской Федерации значительно 
варьирует по регионам. Дагестан, граничащий с Азербайджаном, 
зафиксировал один из самых низких стандартизованных показа-
телей в России – 0,2 на 100000 населения (2000-2004) [6]. В других 
регионах, расположенных рядом с Азербайджаном, наблюдались 
аналогично низкие показатели: 1,76 на 100000 населения в Назра-
ни (Республика Ингушетия, 2010-2015) и 1,9 на 100000 населения 
в Нальчике (Республика Кабардино-Балкария, 2012-2017). Напро-
тив, в Волгограде был зарегистрирован один из самых высоких 
показателей заболеваемости в России – 9,8 на 100000 населения 
(1996-2000) [6].

В сельских районах Турции (Гейве и Кандыра) заболевае-
мость РС была выше, чем в нашем исследовании, составив 3,4 на 
100 000 населения (2016-2017) [7]. В юго-восточном Иране так-
же зарегистрированы более высокие показатели – 4,5 на 100000 
населения [9]. Тем не менее, наши показатели заболеваемости 
остаются значительно ниже, чем данные по европейским странам 
[16].

Таблица 2 Стандартизованный средний показатель 
заболеваемости РС в регионе (01.01.2013-31.12.2022)

Экономический район
Economic region

Больные
Subgroup

Заб., WSt
(95% ДИ)

ASR (World) (95% CI)

Заб., EuSt
(95% ДИ)

ASR (Europe) (95% CI)

Заб., AzSt
(95% ДИ)

ASR (Local) (95% CI)

Карабах
Karabakh

Мужчины/Males 0.90 (0.00-1.82) 0.83 (0.00-1.75) 0.95 (0.03-1.87)

Женщины/Females 1.85 (0.54-3.16) 1.64 (0.41-2.87) 1.95 (0.60-3.30)

Село/Rural 1.38 (0.40-2.36) 1.23 (0.29-2.17) 1.45 (0.43-2.47)

Город/Urban 1.36 (0.00-2.75) 1.25 (0.00-2.58) 1.44 (0.01-2.87)

Всего/Total 1.37 (0.57-2.17) 1.23 (0.47-1.99) 1.45 (0.63-2.27)

Восточный Зангезур
Eastern Zangezur 

Мужчины/Males 1.18 (0.00-2.89) 1.18 (0.00-2.87) 1.28 (0.00-3.04)

Женщины/Females 2.40 (0.00-4.81) 2.15 (0.00-4.44) 2.52 (0.05-4.99)

Село/Rural 1.97 (0.23-3.71) 1.86 (0.17-3.55) 2.10 (0.30-3.90)

Город/Urban 1.14 (0.00-3.73) 1.00 (0.00-3.41) 1.19 (0.00-3.84)

Всего/Total 1.80 (0.31-3.29) 1.68 (0.25-3.11) 1.92 (0.39-3.45)

Всего 
Total

Мужчины/Males 0.98 (0.16-1.80) 0.93 (0.13-1.73) 1.04 (0.20-1.88)

Женщины/Females 2.00 (0.82-3.18) 1.79 (0.69-2.89) 2.11 (0.91-3.31)

Село/Rural 1.57 (0.69-2.45) 1.43 (0.59-2.27) 1.66 (0.76-2.56)

Город/Urban 1.32 (0.09-2.55) 1.20 (0.02-2.38) 1.40 (0.15-2.65)

Всего/Total 1.49 (0.78-2.20) 1.36 (0.67-2.05) 1.58 (0.85-2.31)
Примечания: Заб. – заболеваемость на 100000 населения; ДИ – доверительный интервал; WSt – мировая стандартная популяция; EuSt – европейская стандартная 
популяция; AzSt – азербайджанская стандартная популяция
Notes: Incidence rate per 100,000 population; CI – confidence interval; ASR (World), ASR (Europe), and ASR (Local) represent rates standardized to the WHO World, 
European, and Azerbaijan national population structures, respectively

Table 2 Age-standardized average annual incidence rates of 
MS per 100,000 population (2013-2022)
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В ряде азиатских регионов заболеваемость РС сопоставима 
или ниже наших данных. В северо-восточном Иране показатель 
составил 1,41 на 100000 населения (95% ДИ: 1,15-1,69) [8], в китай-
ской провинции Шаньдун были зафиксированы гендерно-специ-
фические показатели: 0,12 на 100000 населения среди мужчин и 
0,2 на 100000 населения среди женщин [17]. В северной Японии 
заболеваемость составила 0,68 на 100000 населения (2010-2014), 
а в ряде других азиатских стран показатели оказались равными 
или ниже наших [18].

Годовая динамика показателей оказалась статистически 
значимо вариабельной лишь среди мужчин Карабахского эконо-
мического района (р<0,001). Это может свидетельствовать либо о 
стабильности показателей в других подгруппах, либо об ограни-
ченной чувствительности выявления колебаний в условиях малых 
выборок.

Ограничения исследования. Следует учесть и ряд ограни-
чений настоящего исследования. Во-первых, оно является моно-
центровым, что может ограничивать обобщаемость полученных 
данных на весь регион или страну. Во-вторых, неполнота данных 
и невозможность подтвердить диагноз у части пациентов могли 
привести к недоучёту реальных случаев РС. В-третьих, в регионе 
на протяжении ряда лет существовали ограничения доступа к ква-
лифицированной медицинской помощи, особенно в отдалённых 
сельских районах, что могло повлиять на своевременность диа-
гностики. Также следует отметить, что в 2020 году, на фоне панде-
мии COVID-19, имелись организационные трудности с проведени-
ем нейровизуализации и привлечением пациентов, что, вероятно, 
отразилось на снижении зарегистрированной заболеваемости в 
тот год. Наконец, несмотря на стандартизированные протоколы 
диагностики, возможны диагностические ошибки, особенно при 
наличии атипичных клинических проявлений или в условиях огра-
ниченной технической базы.

Заключение
Проведённое исследование позволило выявить ряд значи-

мых эпидемиологических особенностей заболеваемости в ре-
гионе. В обоих экономических районах и в регионе в целом как 
медианные, так и средние значения заболеваемости среди жен-
щин были вдвое выше, чем среди мужчин (�t<0,001; �U=0,003), что 
подчёркивает наличие выраженных гендерных различий. Такой 
гендерный дисбаланс может быть обусловлен не только биоло-
гическими и психосоциальными факторами, но и более активным 
обращением женщин за медицинской помощью. Эти результаты 
подтверждают необходимость внедрения гендерно-ориентиро-
ванного подхода в эпидемиологический анализ и планирование 
лечебно-профилактических мероприятий.

Статистически значимо более высокая заболеваемость РС 
среди женщин и сельского населения Восточно-Зангезурского 
экономического района (2,60 и 2,21 на 100000 соответственно) по 
сравнению с Карабахским районом (2,07 и 1,30 на 100000; p<0,05) 
указывает на наличие выраженных межрегиональных различий. 
В целом, совокупный уровень заболеваемости в Восточно-Зан-
гезурском районе (2,05) также оказался выше, чем в Карабахском 
(1,39; p<0,05). Эти различия могут отражать как реальные эпиде-
миологические особенности, так и различия в доступности меди-
цинской помощи, диагностических возможностях и уровне реги-
страции случаев в рассматриваемых регионах.

Полученные результаты сопоставимы с данными соседних 
регионов России, но ниже показателей Турции и Ирана. При этом 
заболеваемость РС в исследуемом регионе находится в диапазо-

In neighboring Turkey, rural areas such as Geyve and Kandıra 
reported higher incidence rates (3.4 per 100,000) than our study 
area [7]. Similarly, southeastern Iran reported rates of 4.5 per 
100,000 [9]. While our findings are lower than those observed 
in European nations [16], they are comparable to or higher than 
rates in several Asian regions. 

For example, northeastern Iran reported 1.41 per 100,000 
(95% CI: 1.15-1.69) [8], while significantly lower rates were noted 
in Shandong, China (0.12 for men; 0.2 for women) [17] and north-
ern Japan (0.68 per 100,000) [18].

Statistically significant annual fluctuations were observed 
only among men in the Karabakh economic region (p<0.001). The 
lack of significant variation in other cohorts may suggest relative 
stability of incidence rates or a limited statistical power to detect 
fluctuations within smaller sub-groups.

Limitations of the study. Several limitations of this study 
should be acknowledged. First, as a single-center study, the 
findings may not be fully representative of the broader national 
population. Second, there is potential for underreporting due to 
incomplete patient records or the inability to confirm diagnoses 
in some suspected cases definitively. Third, historically limited ac-
cess to specialized medical care in remote rural areas may have 
delayed diagnoses for some individuals during the study period. 
Furthermore, the COVID-19 pandemic in 2020 introduced signifi-
cant organizational challenges, including restricted access to neu-
roimaging (MRI) and disruptions in patient recruitment, which 
likely contributed to the observed decline in registered cases that 
year. Finally, despite strict adherence to standardized diagnostic 
protocols, the possibility of diagnostic error remains, particularly 
in cases with atypical clinical presentations or in settings with lim-
ited technical resources.

Conclusion
This study identifies significant epidemiological patterns in 

MS incidence across the targeted regions. In both economic re-
gions and the study area as a whole, the median and mean in-
cidence rates among women were approximately twice those 
observed among men (�t<0.001; �U=0.003). This finding highlights 
a pronounced sex-based disparity in disease distribution, which 
may be attributed to a combination of biological susceptibility, 
psychosocial factors, and higher healthcare utilization among 
women. These findings underscore the need to adopt sex-sen-
sitive approaches in epidemiological monitoring and specialized 
neurological service planning.

Furthermore, a significantly higher incidence of multiple 
sclerosis was observed among women and rural populations 
in the Eastern Zangezur economic region (2.60 and 2.21 per 
100,000, respectively) compared to the Karabakh region (2.07 
and 1.30 per 100,000; p<0.05). The aggregate incidence rate in 
Eastern Zangezur (2.05) also significantly exceeded that of Kara-
bakh (1.39; p<0.05). These discrepancies may reflect genuine 
geoclimatic epidemiological variations, as well as differences in 
healthcare accessibility, diagnostic infrastructure, and case regis-
tration efficiency between the two regions.

Our results are comparable to those reported in neighbor-
ing regions of the Russian Federation but remain lower than in-
cidence rates in Turkey and Iran. Moreover, MS incidence in the 
study area falls within the range typical for many Asian nations. 
These established patterns provide a foundational benchmark for 
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не, характерном для многих азиатских стран. Выявленные особен-
ности заболеваемости РС в Карабахском регионе могут служить 
основой для оптимизации системы диагностики и лечения забо-
левания с учетом региональной специфики.
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