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Приведено описание больной с атипичным ранним началом рассеянного склероза. За 4 месяца наблюдалось 3 обостре-

ния заболевания, что является неблагоприятным прогностическим признаком течения РС. 
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The article presents a clinical cause of atypical early beginning of multiple sclerosis. 3 exacerbations of disease for 4 months are 

adversive prognostic factor of course multiple sclerosis. 
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Рассеянный склероз (РС) – хроническое 

прогрессирующее заболевание нервной сис-
темы, являющееся одной из главных причин 
инвалидизации неврологических больных мо-
лодого и среднего возраста. Заболевание в 
последние годы все чаще регистрируется у 
детей [2, 12, 13]. Принято считать, что 2-7% 
больных РС заболевают в детском возрасте [9, 
10, 12]. Факторы риска развития демиелини-
зирующего процесса, прогностическая цен-
ность различных показателей неврологиче-
ского статуса и данных параклинических ис-
следований у детей с РС изучена мало, что не 
позволяет разработать четкий алгоритм диаг-
ностических и лечебных действий у таких па-
циентов [2]. 

Первые единичные случаи РС у детей 
были описаны в 50-60-х годах прошлого сто-
летия. До 1980 года [4] в литературе было 
описано всего 129 случаев достоверного РС у 
детей, причем только в 20 случаях заболева-
ние начиналось в возрасте до 12 лет. Данные о 
клиническом течении РС в детском возрасте 
противоречивы. Описаны как «злокачествен-
ные», быстро прогрессирующие формы РС у 
детей, так и клинически «мягкие» с хорошим 
восстановлением функций [1, 4, 6, 8, 13]. Ра-
нее в литературе преобладали описания слу-
чаев или небольших серий случаев у детей со 
злокачественным типом течения заболевания 
и атипичными симптомами (наличием судо-
рог и выраженных когнитивных нарушений, 
необычным дебютом или ранним формирова-
нием вторичного прогрессирования) [5, 11]. 
Исследования последних лет показали луч-
ший прогноз заболевания у больных с дебю-
том до 16 лет [2, 4, 6, 7]. Особенно ценную 

информацию дали проспективные наблюде-
ния, подтвердившие в целом более благопри-
ятное течение РС при начале в детском и под-
ростковом возрасте [3, 6]. В большинстве на-
блюдений не было выявлено каких-либо фак-
торов риска, обусловливающих столь раннее 
начало РС. Так, частота вакцинаций, детских 
инфекций и других заболеваний или травм 
при раннем начале РС не отличалась от пока-
зателей у детей в данной популяции в целом 
[2]. 

Приводим собственное наблюдение 
больной с ранним началом РС. 

Больная А., 9 лет, поступила первый раз 
в Детский центр психоневрологии и эпилеп-
тологии Республиканской клинической боль-
ницы №2 в августе 2006 года. У девочки 15 
августа появились головные боли, тошнота, 
боли в животе, учащенное мочеиспускание, в 
течение 2 дней были слабость в нижних ко-
нечностях и онемение левой ноги. После про-
ведения пульс-терапии солумедролом 250 мг 
в сутки в течение 3 дней и метаболизирующей 
терапии состояние улучшилось, регрессиро-
вала неврологическая симптоматика, больная 
была выписана домой. 3 октября 2006 года 
появились головокружение, покачивание при 
ходьбе, тошнота, рвота, сонливость. Состоя-
ние было расценено как обострение заболева-
ния и девочка вновь госпитализирована в 
Детский центр.  

Больная родилась от первой беременно-
сти, росла и развивалась нормально, в детстве 
болела только ОРВИ, наследственность не 
отягощена. Травм, предшествующих инфек-
ций и вакцинаций не отмечает. Мать и отец 
родились в Башкирии, в семье подобных за-
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болеваний не было. 
Соматический статус - без видимой па-

тологии. Пациентка астенического телосло-
жения. Неврологический статус: движения 
глазных яблок в полном объеме, зрачковые 
реакции сохранены. Центральный тетрапарез 
со снижением мышечной силы до 4 баллов и 
преобладанием слева. Умеренно выраженная 
статико-динамическая атаксия. Расстройства 
болевой, глубокой чувствительности и функ-
ции тазовых органов не выявляются. 

МРТ головного мозга показала множе-
ственные очаги гиперинтенсивного сигнала в 
Т2-режиме и слабогипоинтенсивного в Т1W1, 
расположенные в веществе мозга в правой 
ножке, в правой височной, правой и левой 
лобных, левой теменно-височно-затылочной 
областях размерами от 10 до 50 × 50× 75 мм 
(рис.). По данным других авторов также на 
МРТ головного мозга у детей с РС могут вы-
являться гигантские «опухолеподобные» оча-
ги демиелинизации [2, 3]. 

 

  

Рисунок. МРТ больной с ранним началом рассеянного склероза 
 

В общем анализе крови однократно в 
период второго обострения - умеренно выра-
женный лейкоцитоз – 9,2×109, остальные па-
раметры в пределах нормы. Количество лей-
коцитов в крови нормализовалось в периоды 
ремиссии. В иммунограмме в период обост-
рения: Ig А - 1,5 г/л, Ig G - 9,2 г/л, Ig М – 0,97 
г/л, в период ремиссий показатели гумораль-
ного иммунитета также не отличались от 
нормы. Учитывая неспецифичность измене-
ний доступных иммунологических маркеров 
при РС [2, 3], их исследование в данном слу-
чае не проводилось. Анализы мочи, ЭКГ, ЭЭГ 
УЗИ органов брюшной полости патологии не 
выявили.  

После пульс-терапии кортикостероида-
ми неврологическая симптоматика регресси-
ровала, остались лишь легкая двусторонняя 
пирамидная и церебеллярная недостаточ-
ность. После кратковременной ремиссии в 
конце ноября 2006 года у девочки резко сни-
зилось зрение на левый глаз, развился ретро-
бульбарный неврит, лечение которого вновь 
потребовало проведения пульс-терапии глю-
кокортикоидами. 

Диагноз: Рассеянный склероз, ремитти-
рующее течение, центральный тетрапарез, 
грубее справа, вестибуломозжечковая дис-
функция, частые экзацербации. 

Дифференциальный диагноз проводил-

ся с опухолью головного мозга, острым рассе-
янным энцефаломиелитом, миелинкластиче-
ским диффузным склерозом Шильдера (диф-
фузный периаксиальный энцефалит), лейко-
дистрофией, подострым склерозирующим 
лейкоэнцефалитом. 

Отсутствие интеллектуально-
мнестических нарушений и эпилептических 
припадков, больших гигантских симметрич-
ных очагов демиелинизации на МРТ и неук-
лонно прогрессирующего течения позволило 
исключить периаксиальный энцефалит Шиль-
дера. Распространенная демиелинизация суб-
кортикального белого вещества ЦНС у детей 
отмечается и при подостром склерозирующем 
лейкоэнцефалите Ван-Богарта. В отличие от 
РС для него характерны первые симптомы, 
связанные с задержкой развития, нарушением 
поведенческих реакций и высших корковых 
функций. В последующем нарастают дезори-
ентация, асоциальность поведения, грубая 
деменция. Отсутствие подобных симптомов 
позволило исключить данную патологию. 

Острый рассеянный энцефаломиелит 
(ОРЭМ) – демиелинизирующее заболевание 
ЦНС, чаще монофазное, гораздо более редкое, 
чем РС, и значительно чаще развивается у де-
тей непосредственно после перенесенной ин-
фекции или вакцинации. Для ОРЭМ, в отли-
чие от РС, характерны вирусный продром, 
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яркий полисимптомный дебют, большой объ-
ем очагового поражения на МРТ, при этом 
очаги демиелинизации больше тяготеют к 
субкортикальному белому веществу и менее 
четко очерчены, с перифокальным отеком. У 
нашей пациентки было 3 обострения, которые 
чередовались ремиссиями, заболеванию не 
предшествовали вирусная или иная инфекция 
и вакцинация, очаги демиелинизации на МРТ 
были преимущественно перивентрикулярные, 
мелкие, что больше характерно для РС, чем 
для ОРЭМ. В отличие от РС и ОРЭМ при лей-
кодистрофиях чаще встречается симметрич-
ное обширное поражение белого вещества не 
только в перивентрикулярных областях, но и 
в области подкорковых образований, в стволе 
мозга, мозжечке, неуклонно прогрессирую-
щее течение заболевания, что не наблюдалось 
у нашей пациентки. Диагноз опухоли голов-
ного мозга исключен вследствие ремитти-
рующего течения заболевания и отсутствия 
признаков объемного образования на МРТ 
головного мозга.  

Таким образом, у пациентки с ранним 
началом РС за 4 месяца развилось три обост-
рения заболевания, что является прогностиче-
ски неблагоприятным фактором. Девочке 

оформлена группа инвалидности и рекомен-
довано начать лечение препаратами, изме-
няющими течение РС. 

Наши наблюдения больных с ранним 
началом РС совпадают с данными других ав-
торов [2, 3, 5], согласно которым при детском 
РС течение заболевания можно расценивать 
как более благоприятное, если принимать во 
внимание сроки от начала заболевания до на-
ступления стойкой инвалидности в 3 или 6 
баллов по шкале EDSS в сравнении с типич-
ным течением РС. В то же время если прини-
мать во внимание средний возраст наступле-
ния тяжелой инвалидности в этих случаях, 
которая наступает в более раннем возрасте, 
чем при классическом РС, то такое течение 
трудно оценить как благоприятное. 

Учитывая сложность клинической ди-
агностики РС в детском возрасте, только ком-
плексный подход с использованием совре-
менных методов обследования позволяет про-
водить раннюю диагностику, адекватное ле-
чение, соблюдение режима, необходимого для 
пациента с данным заболеванием, для преду-
преждения прогрессирования процесса и 
ухудшения состояния больных. 
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