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Резюме. В статье представлен критический обзор результатов эпидемиологических исследований 
одного из распространенных двигательных расстройств – эссенциального тремора (ЭТ) за рубежом 
по базе данных Medline (Pubmed). Частота заболевания проанализирована отдельно для стран Ев-
ропы, Ближнего Востока, Южной Азии, Азиатско-Тихоокеанского региона, Америки и Африки. В 
целом, распространенность болезни широко варьирует с преимущественным поражением лиц по-
жилого и старческого возраста без существенных гендерных различий. Разброс эпидемиологических 
показателей объясняется различным дизайном проведенных исследований, размером изученной вы-
борки и чувствительностью использованных критериев диагностики. В большинстве исследований 
оправдано применение теста рисования спирали как метода скрининговой диагностики ЭТ. Изуче-
ние эпидемиологии ЭТ важно для определения факторов риска, раннего выявления симптомов забо-
левания, своевременного начала лечебных мероприятий, а также диспансерного наблюдения. 
Ключевые слова: эссенциальный тремор (ЭТ), эпидемиология, распространенность, двигательные 
расстройства, гиперкинезы.  
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Resume. The article presents a critical review of the results of epidemiological studies of one of the 

most common motor disorders – essential tremor (ET) abroad based on Medline database (Pubmed). The 
frequency of the disease is analyzed separately for countries in Europe, the Middle East, South Asia, the 
Asia-Pacific region, America, and Africa. In general, the prevalence of the disease varies widely with a pre-
dominant in the elderly and senile without significant gender differences. The spread of epidemiological in-
dicators is explained by the different design of the conducted studies, the sample size, and the sensitivity of 
used diagnostic criteria. In most studies, the use of the spiral drawing test as a method of screening for ET is 
justified. The study of the epidemiology of ET is important for identifying risk factors, early detection of 
symptoms of the disease, timely initiation of treatment, and dispensary follow-up. 
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Эссенциальный тремор является прогрессирующим и одним из самых распространен-

ных неврологических заболеваний. Дрожательный гиперкинез (тремор) – ключевой симптом 
болезни, определяющий ее течение, качество жизни, социально-бытовую и профессиональ-
ную адаптацию пациента, общий прогноз [1]. Существуют широкие различия в оценках рас-
пространенности ЭТ. По данным различных авторов, распространенность ЭТ широко варьи-
рует от 0,3 до 22% в разных регионах и популяциях, причем отмечена четкая взаимосвязь ЭТ 
с возрастом [2-5]. Самая высокая распространенность заболевания во всех этнических груп-
пах наблюдается в возрасте старше 65 лет [1]. Так, распространенность у лиц старше 40 лет 
составляет 0,5-6,0%, достигая 8-13% у лиц старше 80 лет и 21,7 % у лиц старше 95 лет [2, 6]. 
Средняя частота возникновения новых случаев ЭТ может составлять 616 на 100000 населе-
ния в год [7]. ЭТ у 5% больных диагностируется в детском возрасте, но манифестация забо-
левания в раннем детском возрасте описана в единичных случаях [8]. Факторами риска ЭТ 
является возраст пациента, положительный семейный анамнез. Как предположительный 
фактор риска ЭТ рассматривается этническая принадлежность [9].  

Цель исследования: оценить распространенность эссенциального тремора в различ-
ных странах мира.  
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Материалы и методы исследования: нами был проведен анализ доступной медицин-
ской литературы с использованием базы данных PubMed. Были изучены все зарубежные ме-
дицинские публикации, использовавшие в названии, в тексте или в тезисах ключевые слова 
«essential tremor», «epidemiology», «prevalence», «movement disorders» и «hyperkinesia» в раз-
личных комбинациях. Учитывая малое количество работ по данной теме, анализированы 
публикации с расширением временного интервала (с 2000 по 2016 г). В обзор включены ис-
следования с полным текстом, а также описания в виде тезисов (abstract), работы с указанием 
в методологии дизайна исследования и наличие полного объема выборки. Наличие повозра-
стного распределения исследуемой выборки, а также их распределения по этнической, поло-
вой принадлежности было желательным, но не обязательным условием поиска. В список 
включались только те материалы, которые удовлетворяли критериям поиска. 

Результаты исследования. Проанализированы эпидемиологические исследования ЭТ, 
проведенные в Европе (Италия, Испания, Турция), на Ближнем Востоке (Израиль), в Южной 
Азии (Бангладеш, Индия), Азиатско-Тихоокеанском регионе (Корея, Сингапур, Китай), Се-
верной (США) и Южной Америке (Бразилии) и Африке (Нигерия, Танзания).  

Европа. Крупные эпидемиологические исследования, такие как NEDICES (Неврологи-
ческие расстройства Центральной Испании), внесли значительный вклад в изучение распро-
страненности ЭТ в Испании [10-13]. Одно из таких исследований было проведено J. Benito-
León и соавт. (2003) среди трех общин центральной Испании (Лас-Маргаритас, Листа и Аре-
вало). Исследуемая популяция состояла из 5 278 человек старше 65 лет. В этой когорте диаг-
ноз ЭТ был выставлен у 256 лиц (152 женщины, 104 мужчины), согласно диагностическим 
критериям ЭТ. По результатам исследования распространенность ЭТ у лиц старше 65 соста-
вила 4,8% (95% ДИ 4,2-5,4). У мужчин распространенность составила 4,6% (95% ДИ 3,7-5,4), 
а у женщин - 5,0% (95% ДИ 4,2-5,8) [13]. Показатель распространенности увеличивался с 
возрастом без существенных гендерных различий. В 34% прослеживался семейный анамнез. 
Средняя стандартизированная заболеваемость среди лиц старше 65 лет составила 616 (95% 
ДИ = 447-784) на 100 000 населения в год. Полученные эпидемиологические данные сопос-
тавимы с данными А. Bergareche и соавт. (2001), которые исследовали распространенность 
ЭТ в двух испанский популяциях (Ирун и Хондаррибия, область Бидасоа), среди лиц старше 
65 лет. По результатам исследования показатель распространенности ЭТ составил 4,8% (95% 
ДИ 3,6-6,4) [14]. 

M. Seijo-Martinez и соавт. (2013) была изучена распространенность ЭТ в популяции Га-
лисии на северо-западе Испании (остров Ароса) [15]. Общая распространенность ЭТ у лиц 
старше 65 лет составила 8,63 на 100 человек (95% ДИ 6,56-10,70), без существенных гендер-
ных различий. Распространенность ЭТ увеличилась с возрастом: от 7,35 на 100 человек в 
возрасте 65-74 лет, достигая 9,92 в 75-84 года, 11,24 в ≥85 лет. Семейный анамнез дрожания 
зарегистрирован в 35,4% (n=23). Полученные эпидемиологические данные оказались выше, 
чем в других популяциях Испании [13] и других европейских странах [5, 16]. Авторы пред-
положили, что результаты проведенного исследования могут указывать на преобладающую 
роль генетических факторов в развитии ЭТ, по крайней мере, у пожилого населения, по-
скольку остров Ароса является относительно изолированной областью Испании.  

Итальянские ученые M. L. Mancini и соавт. (2007) исследовали распространенность ЭТ 
в центральной Италии [17]. Исследуемая популяция состояла из 13 604 человекв возрасте до 
110 лет. Так, распространенность ЭТ среди испанского населения составила 1,21% (95% ДИ 
0,83-1,76). Показано, что у мужчин на 50% больший риск для развития ЭТ, чем у женщин 
OR=1,5 (95% ДИ, 1,02-2,15; P≤0,04) для каждой возрастной группы. Распространенность ЭТ 
увеличивалось с возрастом. При сопоставлении с результатами эпидемиологических иссле-
дований других стран, распространенность ЭТ в центральной Италии занимает промежуточ-
ное положение [14, 16, 18].  

L. Ozel и соавт. (2013) исследовали распространенность ЭТ в Турции (г. Эрзурум), с 
помощью метода подворовых обходов. В исследуемую группу вошли 4024 участника старше 
18 лет, из которых у 64 лиц был диагностирован ЭТ. Распространенность составила 1,60%. 
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Полученные авторами данные были ниже ранее опубликованных эпидемиологических пока-
зателей ЭТ в Турции [19]. Так, O. Dogu и соавт. (2003), изучая распространенность ЭТ в про-
винции Мерсин Турции, показали, что распространенность ЭТ составила 4% (95% ДИ = 3,2-
4,8%)[16]. В исследовании, проведенном H. Sur и соавт. (2009) методом подворовых обхо-
дов, приняли участие 2227 человек, из них у 69 исследуемых диагностирован ЭТ [20]. 

Ближний Восток. J. Aharon-Peretz и соавт. (2012) провели изучение распространенно-
сти ЭТ и болезни Паркинсона в Израиле (среди популяции друзов). В исследуемую когорту 
вошли 3980 лиц старше 51 года, из них тремор, соответствовавший диагностическим крите-
риям ЭТ, был зарегистрирован у 27 человек. Распространенность ЭТ в исследуемой популя-
ции составила 0,78% (ДИ 95% 0,19-1,55), распространенность БП 0,8% (ДИ 95% 0,53-1,08), с 
тенденцией к увеличению по мере постарения населения. Так в группе больных ЭТ: в воз-
растной группе от 51 до 60 лет – 0,05%, от 61 до 70 лет – 0,57%, от 71 до 80 лет – 1,62% и 
старше 81 лет – 2,90%. По результатам опроса, у 80,8% пациентов с ЭТ имелся положитель-
ный семейный анамнез [21]. Эти результаты коррелируют с данными R. Inzelberg и соавт. 
[22], которые исследовали распространенность ЭТ в израильских деревнях Вади Ара. Рас-
пространенность ЭТ была рассчитана как 0,47% (95% ДИ 0,43-0,52). A. Glik и соавт. (2009) 
была оценена случайная выборка из 900 лиц, без использования первоначальной скрининго-
вой анкеты. Только у 7 пациентов были диагностирован ЭТ и распространенность оценена 
как 0,78% (95% ДИ 0,38-1,6) [23].  

Страны Юго-Восточной Азии. Y. Yao и соавт. (2015) провели исследование среди ме-
стных жителей Хетана, Синьцзян. Всего в исследование приняли участие 5 932 китайцев в 
возрасте старше 45 лет. В 216 случаях был установлен ЭТ, согласно диагностическим крите-
риям ЭТ. Общий показатель распространенности ЭТ у лиц старше 45 лет составил 3,64%, 
причем распространенность ЭТ у мужчин и женщин составила 3,76% и 3,52% соответствен-
но. В возрастной группе 45-54 лет распространенность была ниже (3,08%), чем в старшей 
возрастной группе: в возрасте 55-64 лет 3,72%, 65-74 лет 4,08% и 4.31% у лиц старше 75 лет 
[24].  Y. Liu и соавт. (2011) обследовано 2834 пожилых китайцев, проживающих в г. Кашга-
ре. Так, распространенность ЭТ составила 6,49%, показатель был выше среди мужчин, чем у 
женщин (8,45% против 4,59%) [25]. Распространенность ЭТ в Северном Китае (среди сель-
ских жителей Шанхая) было изучено Y. Wu и соавт [26]. В исследовании приняло участие 19 
614 лиц старше 50 лет. Диагноз ЭТ был подтвержден у 60 человек. Таким образом, показа-
тель распространенности составил 0,306% (95% ДИ 2,2-3,83). Наблюдалось увеличение рас-
пространенности ЭТ с возрастом среди населения в целом и у лиц женского пола.  В 28 
(46,7%) случаях выявлен семейный анамнез по эссенциальному тремору, причем наследст-
венная предрасположенность была больше у лиц мужского пола (17 случаев против 11). По 
заключению авторов, распространенность ЭТ у лиц старше 50 лет в сельской местности 
Шанхая оказалась низкой по сравнению с эпидемиологией ЭТ в западных странах.  

E. S. Oh и соавт. провели в 2014 году популяционное исследование у жителей Кореи (г. 
Соннам) [27]. Это исследование было частью корейского долгосрочного исследования по во-
просам здоровья и старения (KLoSHA) – популяционное, когортное исследование пожилых 
людей в возрасте старше 65 лет в Корее [28]. В исследуемую группу вошло 1118 корейцев, из 
61730 взрослых в возрасте старше 65 лет. Среди этой группы 714 прошли следующие этапы 
исследования: анкетирование и объективный осмотр. В данной группе у 26 лиц был диагно-
стирован ЭТ специалистом по расстройствам движения согласно диагностическим критери-
ям. Общая распространенность ЭТ у лиц в возрасте старше 65 лет составила 3,64 на 100 че-
ловек (ДИ 95% 2,26-5,01). Наибольшая частота ЭТ зарегистрирована в возрастной группе 75-
79 лет и составила 4,24 на 100 населения. Полученные данные распространенности ЭТ в Ко-
рее, несколько ниже, чем в других странах [14, 16]. По мнению авторов, это может быть обу-
словлено различиями в характеристиках популяций (таких как этнические и возрастные), ис-
пользованием разных диагностических критериев, схемы исследований и размером выборки; 
низкой чувствительностью анкетирования, и тем, что некоторые тесты проводились не спе-
циалистами.  
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L. C. Tan и соавт. (2005) исследовали распространенность ЭТ в Сингапуре. Исследуе-
мая популяция состояла из 15 000 населения (9000 сингапурских китайцев, 3000 малайцев, 
3000 индийцев) в возрасте старше 50 лет. Были идентифицированы 40 лиц с классическим 
ЭТ. Скорректированный по возрасту показатель распространенности ЭТ составил 2,37 на 
1000 населения (95% ДИ: 1,65–3,32), в том числе среди индейцев 4,94 на 1000 населения 
(95 % ДИ: 2,63–9,04), китайцев 2,77 на 1000 населения (95% ДИ: 1,78–4,17) (p = 0,08). У ма-
лайцев ЭТ не выявлен. Распространенность была значительно выше у мужчин (p = 0,01) и 
увеличивалась с возрастом (p <0,001) [18].   

Северная Америка. В результате метаанализа эпидемиологических исследований ЭТ 
проведенного E. D. Louis, R. Ottman (2016), отмечено, что 2,2% населения США страдает ЭТ 
[29]. 

E. D. Louis, P. Factor-Litvak (2016) проведено исследование 419 человек в возрасте от 18 
до 92 лет, проживающих в Нью-Йорке, для оценки валидности двух методов скрининга ЭТ 
(анкеты состоящей из 7 пунктов и теста рисования спирали) и оценка распространенности 
ЭТ в изучаемой выборке [30]. В ходе исследования у 19 лиц диагностирован ЭТ. Общая рас-
пространенность ЭТ составила 4,53% (95% ДИ: 2,92–6,97), без статистически значимых раз-
личий. При этом показано увеличение распространенности ЭТ с возрастом: в возрастной 
группе до 60 лет распространенность составила 2,63%, от 60 до 64 лет – 3,08%, от 65 до 69 
лет – 3,67, от 70 до 74 лет – 3,09%, от 75 до 79 лет – 5,45 и старше 80 лет – 10,91%. Авторами 
было указано, что эти данные сопоставимы с распространенностью ЭТ (в возрасте 60–65 лет 
и старше) в других странах: например, 6,3% – в Турции [20] и 7,0% – в Испании [13]. А так-
же, рисование спирали, в качестве скрининга является наиболее достоверным, чем использо-
вание анкеты (73,7 против 26,3%). Положительное прогностическое значение спирального 
теста составило 43,8%.  

В 2003 году опубликованы результаты широкомасштабного исследования эпидемиоло-
гии ЭТ в США с участием 3 494 респондентов старше 65 лет (83,6% - представители белой 
расы и 16,4% – афроамериканцы), среди которых заболевание было выявлено у 54 человек. 
Таким образом, общая распространенность ЭТ составила 1,5% (95% ДИ: 1,1–2,0%). По этни-
ческому признаку болезнь чаще выявлялась у пациентов белой расы (1,7% против 0,4%) со 
статистически значимым увеличением относительного шанса в 4,9 раза (95% ДИ: 1,2–20,2; p 
= 0,028). В то же время заболевание с одинаковой частотой встречалось среди мужчин и 
женщин (1,7% и 1,5% соответственно, p = 0,65) [31]. Однако в более позднем исследовании 
распространенности ЭТ среди населения г. Нью-Йорк, в котором приняли участие 1 965 лиц 
старше 65 лет, были получены несколько другие результаты. Так, общая распространенность 
ЭТ составила 5,5%, (95% ДИ: 4,5-6,5%), причем у афроамериканцев – 5,9%, латиноамери-
канцев – 7,3%, а у представителей белой расы – 3,1% [6]. 

Южная Америка. M. T. Barbosa и соавт. (2013) в Бразилии проведено исследование 
эпидемиологии ЭТ среди лиц старше 65 лет. Общая распространенность ЭТ составила 7,4% 
(95% ДИ:5,6%–9,2%). Показатели распространенности ЭТ увеличивались с возрастом: от 
3,8% в возрастной группе 64-69 лет, до 9,8% и 11,4% в возрастной категории 75–79 лет и 
старше 85 лет соответственно. Статистически значимых гендерных различий в распростра-
ненности ЭТ не наблюдалось [32].  

Южная Азия. S. K. Das и соавт. (2009) проведено исследование распространенности 
ЭТ среди населения города Калькутта [33]. В исследование было включено 52377 лиц, из них 
в 184 случаях диагностирован ЭТ. Общая распространенность заболевания в исследуемой 
популяции составила 3,51 на 1000 населения (95% ДИ:3,40–4,56). Отмечалось увеличение 
показателей с каждым десятилетием: 10–19 лет – 0,70, 20–29 лет – 1,12, 30–39 лет – 1,03, 40–
49 лет – 3,97, 50–59 лет – 7,1, 60–69 лет – 9,89, 70–79 лет – 23,56 и старше 80 лет – 43,89 на 
1000 населения. Авторами показано, что риск ЭТ выше среди жителей сельского населения 
(OR = 2,29 (95 % ДИ: 1,70-3,08)). Семейный анамнез прослеживался у 43 участников (23,4%).  

E.D. Louis и соавт. (2011) изучили распространенность ЭТ в подокруге Арайхазаре 
(Бангладеш) среди лиц старше 18 лет [34]. В качестве скрининга использовался тест рисова-
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ния спирали с последующим неврологическим осмотром. В исследовании приняло участие 
2774 человек, из них у 19 пациентов был диагностирован ЭТ. Таким образом, в данной груп-
пе общая распространенность составила 1,5% (95% ДИ: 1,0–2,4) без гендерных различий. 
Отмечалась увеличение показателя распространенности с каждым десятилетием: 18–19 лет – 
0.0%, 20–29 лет – 1,5% (95% ДИ:0,8–2,9), 30–39 лет – 1.1% (95% ДИ:0,5–2,6), 40–49 лет –
2.7% (95% ДИ:1,2–6,2) и старше 50 лет –1.8% (95% ДИ:0,4–9,4).  

Африка. Сплошное эпидемиологическое исследование было проведено в Танзании 
(Восточная Африка) [35]. Исследованием охвачено 161 071 лиц, среди них ЭТ был выявлен у 
65 пациентов. Таким образом, общая распространенность ЭТ составила 41 на 100 000 населе-
ния (95 % ДИ: 0,03 – 0,05), а стандартизированная по возрасту распространенность  82 на 100 
000 населения. Полученные эпидемиологические данные оказались ниже, чем распространен-
ность ЭТ в Лагосе (Нигерия) [36]. Всего в исследовании приняло участие 3000 человек, из ко-
торых у 36 был диагностирован ЭТ. В качестве скрининга использовался опросник, состоящий 
из 12 вопросов. Чувствительность данного опросного листа ЭТ составила 100%, а специфич-
ность 95,2%. По полученным данным распространенность составила 12 на 1000 населения 
(95% ДИ: 8,1 – 15,9), причем у мужчин 10,2 на 1000 населения и 14,3 на 1000 населения у 
женщин. Показано возраст-зависимое увеличение распространенности: в возрасте от 50 до 64 
лет – 54,54 на 1000 населения, от 65 до 74 лет – 139,53 на 1000 населения, от 75 до 84 года – 
473 на 1000 населения, старше 85 лет – 428,57 на 1000 населения. Примерно у 1/3 исследуемых 
прослеживается семейный анамнез. Полученные эпидемиологические данные показатели рас-
пространенности ниже, чем показатели распространенности в Турции [19] и в США [6].  

В таблице 1 представлены сводные данные эпидемиологических исследований в раз-
ных регионах мира. Для стандартизации и сопоставления результатов проведенных эпиде-
миологических исследований распространенность заболевания для некоторых исследований 
приведена на 100 населения. 

Таблица 1 
Эпидемиология эссенциального тремора в мире 

Страна, регион Возрастная группа Распространен-
ность, % Авторы 

Европа: 
Испания Общая 

65-74 лет 
75-84 года 

≥85 лет 

8,63 
7,35 
9,92 
11,24 

Seijo-Martinez M., Del Rio M.C., Al-
varez J.R. et al., 2013 

Старше 65 лет 4,8 Benito-León J., Bermejo-Pareja F., 
Morales J.M., Vega S. et al. 2003 

Старше 65 лет 4,8 Bergareche A., De La Puente E., 
López De Munain A. et al., 2001 

Италия Общая 
61–70 лет 
71–80 лет 
81–90 лет 

Старше 90 лет 

1,21 
2,1 
5,3 
6,6 
7,6 

Mancini M.L., Stracci F., Tambasco N. 
et al., 2007 

Турция Старше 18лет 1,60 Ozel L., Demir R. et al., 2013 
Старше 18 лет 3,09 

 
Sur H., Ilhan S., Erdoğan H., Oztürk E. 
et al., 2009 

Ближний Восток  
Израиль Общая 

51-60 лет 
61-70 лет 
71-80 лет 

Старше 80 лет 

0,68 
0,05 
0,57 
1,62 
2,9 

Aharon-Peretz J., Badarny S., Ibrahim 
R. et al., 2012 

Старше 64 лет 0,47 Inzelberg R., Mazarib A., Masarwa 
M., Abuful A. et al., 2006 
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Общая 
65-69 лет 
70-79 лет 

80 и старше 

0,78 
0,57 
0,72 
1,47 

Glik A., Masarwa M., Abuful A., Deeb 
A. et l., 2009 

АТР  
Китай Общая 

50-59 лет 
60-69 лет 
70-79 лет 

80 и старше 

0,306 
0,97 
3,96 
5,58 
2,37 

Wu Y., Wang X., Wang C., Sun Q. et 
al., 2016 

 Общая 
45-54 лет 
55-64 лет 
65-74 лет 
≥ 75 лет 

3,64 
3.08 
3.72 
4.08 
4.31 

Yao Y., Wang Y., Yang X. Zhonghua 
Yi XueZaZhi., 2015 

 Старше 55 лет 6,49 
 

Liu Y., Zhang X.Y., Tang Y.Z., He Y. 
et al., 2011 

Корея Общая 
65-69 
70-74 
75-79 

> 80 лет 

3,64 
4,23 
3,23 
4,23 
1,39 

Oh E.S., Kim J.M., Kim Y.E., Yun 
J.Y. et al., 2014 

Сингапур Старше 50 лет 0,237 Tan L.C., Venkatasubramanian N., 
Ramasamy V. et al., 2005 

Северная Америка  
США Общая 

до 60 лет 
60-64 лет 
65-69 лет 
70-74 лет 
75-79 лет 

старше 80 лет 

4,53 
2,63 
3,08 
3,67 
3,09 
5,45 
10,91 

Louis E.D., Factor-Litvak P. 2016 

Старше 65 лет 
65–74 лет 
75–84 лет 
85–94 лет 

старше 95 лет 

5,5 
2,5 
6,8 
9,9 

21,7 

Louis E.D., Thawani S.P., Andrews 
H.F., 2009 

Старше 65 лет 1,55 
 

Louis E.D., Fried L.P., Fitzpatrick 
A.L. et al., 2003 

Южная Амери-
ка на примере 
Бразилии 

Общая 
64-69 лет 
75-79 лет 

Старше 85 лет 

17,4 
3,8 
9,8 

11,4 

Barbosa M.T., Caramelli P., Cunning-
ham M.C., Maia D.P. et al., 2013 

Южная Азия  
Индия Все возраста 

10-19 лет 
20–29 лет 
30–39 лет 
40–49 лет 
50–59 лет 
60–69 лет 
70–79 лет 

старше 80 лет 

0,351 
0,07 
0,112 
0,103 
0,397 
0,71 
0,989 
2,356 
4,389 

Das S.K., Banerjee T.K., Roy T., Raut 
D.K. et al., 2009 

Бангладеш Старше 18 лет 
18–19 лет 

1,5% 
0,0% 

Louis E.D., Hafeman D., Parvez F., 
Alcalay R.N. et al., 2011 
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20–29 лет 
30–39 лет 
40–49 лет 
≥50 лет 

1,5% 
1,1% 
2,7% 
1,8% 

Африка Старше 18 лет 
 

1,2 
 

Okubadejo N.U., Bankole I.A., Ojo 
O.O. et al.,2012 

Старше 18 лет 0,041 Dotchin C.L., Walker R.W. 2008 
 
Заключение. Проблемы эпидемиологии ЭТ широко обсуждаются в мире, причем в по-

следнее время особое внимание уделяется распространенности в разных этнических группах. 
В результате проведенного нами анализа работ по исследованию эпидемиологии ЭТ показан 
широкий диапазон распространенности в разных странах и популяциях. Наиболее высокие 
показатели зарегистрированы в странах Европы, в частности, в Испании, а также в США, 
Бразилии. Низкие показатели распространенности ЭТ выявлены в Индии, Китае, Израиле, 
Африке. Повсеместно подтверждается увеличение случаев ЭТ с возрастом. В большинстве 
проведенных исследований также не выявлено гендерных различий. Следует указать, что 
показатели распространенности выше в тех регионах, где проводилось сплошное популяци-
онное исследование населения. В целом, эпидемиологическая картина ЭТ неоднородная, что 
вероятнее обусловлено различиями дизайна эпидемиологических исследований, размером 
выборки и используемых диагностических критериев. Наиболее достоверным скрининговым 
методом в исследовании эпидемиологии ЭТ показан тест рисования спирали.  
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