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Введение: Рассеянный склероз (РС) относится к демиелинизирующим заболеваниям и 

характеризуется наличием диссеминированных очагов воспаления и демиелинизацией бе-

лого вещества головного мозга. Это приводит к вторичной диффузной дегенерации. Впер-

вые в 50-60-х годах ХХ века были описаны первые случаи рассеянного склероза у детей. 

С каждым годом увеличивается число больных с достоверным диагнозом "рассеянный 

склероз" среди детей. 

К сегодняшнему дню в отечественной и зарубежной литературе опубликовано множе-

ство наблюдений, как отдельных клинических случаев, так и больших групп детей с РС 

Принято считать, что у 2-10 процентов от всех больных, заболевание начинается до 18 лет. 

Согласно литературным данным, чаще заболевают в 11 -12 лет и старше, но к сожалению, в 

последнее время отмечается относительное «омоложение» этого заболевания и среди детей. 

[1] 

«Омоложение» данного состояния возможно связано с увеличением количества забо-

леваемости, и с тем, что после внедрения в практику радиологических методов исследова-

ния, таких как магнитно-резонансной томографии (МРТ) стало возможным быстрое под-

тверждение этого диагноза. К сожалению, на ранних стадиях больным диагноз сразу не ста-

вится, из-за чего запаздывает лечение вначале заболевания, что конечно влияет и на течение 

болезни. Имеет также значение в поздней диагностике заболевания недостаточная инфор-

мированность как врачей, так и родителей, и самих пациентов об отдаленных последствиях. 

[5] 

У детей выделяют следующие формы РС: церебральная, цереброспинальная, мозжеч-

ковая, глазная, спинномозговая, смешанная.  

В чем проблема педиатрического РС? 

Следует отметить, что у подростков и детей после дебюта болезни довольно быстро 

компенсируются нарушенные функции. Во время ремиссии, которая может длиться не один 
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год, дети ощущают себя практически здоровыми.  

Также важно отметить, что педиатрический РС имеет свои особенности, т.е. его тече-

ние не укладывается в т.н. классическую картину «взрослого РС». Все это подчеркивает ак-

туальность проблемы. Ведение больных детей с рассеянным склерозом требует от врача 

определенного опыта, современных знаний о данном заболевании в определенных возраст-

ных периодах жизни ребенка.  

F. Hanefeld предложил детей с РС на две категории исходя из дебюта болезни: детский 

(с дебютом заболевания в возрасте до 10 лет) и ювенильный (с дебютом заболевания в воз-

расте от 10 до 15 лет). [2] 

В дебюте заболевания часто встречаются оптические невриты, глазодвигательные рас-

стройства, мозжечковый синдром, пирамидные расстройства и нарушения походки. Соглас-

но опыту, можно констатировать, что детский РС протекает более благоприятно, чем его 

ювенильная форма, где более быстро формируется неврологический дефицит. [6] 

В отличие от взрослых, у детей чаще встречаются жалобы на головокружения, атак-

сию, стволовые и мозжечковые симптомы. Иногда начало болезни напоминает острый ней-

роинфекционный процесс с судорогами и нарушением сознания. В таки случаях данное со-

стояние ошибочно трактуется как «менингоэнцефалит», особенно у детей до 6 лет. 

Педиатрический РС характеризуется преимущественно полисимптомным (67%) началом. 

Проблематичным в ведении таких больных является и то, что в детском возрасте провести 

полноценную патогенетическую терапию не всегда представляется возможным. Причиной 

тому является ограничение назначения специфической иммуномодулирующей терапии де-

тям до 18 лет. В свою очередь, неврологи, занимающиеся ведением взрослых больных, ху-

же ориентируются в спектре характерных для детского возраста патологических состояний, 

которые требуют проведения дифференциальной диагностики с РС, и в особенностях тера-

пии этого заболевания у детей. Зачастую сталкиваемся с такими состояниями, когда клини-

ка заболевания еще не проявилась, а томограммы «случайно» выдают врачу очаги демиели-

низации, или наоборот. Или приходится вести больных с диагнозом «рассеянный скле-

роз» (верифицированный клинико-параклиническими исследованиями), но в итоге у боль-

ного обнаруживается банальная дисмиелинизация или очаговые изменения сосудистого 

происхождения. 

Целью работы является изучение особенностей клинической картины и течения РС в 

детском возрасте. Еще проф. С.К. Евтушенко, который много лет занимается данной пато-

логией, у детей выделяет 12 основных клинических диссоциаций при РС у детей, касаю-

щихся пирамидных, чувствительных, рефлекторных разногласий, также концентрируется 

внимание на нейрорадиологических разногласиях. [3] 

Материал и методы исследования: под нашим наблюдением находились 12 боль-

ных, в возрасте от 6-17 лет, которым был диагностирован РС, при ведении которых имелись 

определенные диагностические затруднения. Из 12 больных- 9 были девочки, 3 мальчиков. 

Диагноз верифицировался клиническими и повторными нейро радиологическими исследо-

ваниями. Особо хочется отметить, что 5 больным диагноз РС был выставлен после случай-

ного МРТ исследования, которое было проведено в 2 случаях по поводу головокружения, 1 

больному по поводу нарушения памяти, в 2 по причине внезапно начавшегося косоглазия 

сходящегося характера. МРТ исследования проводились аппаратом мощностью 1.5 тесла и 

расшифрованы компетентными радиологами.  

Из 12 больных у 1 больного была отмечена диссоциация клинических симптомов с 

очагами, обнаруженных на томограммах. Так, например, у него если на томограммах клас-

сические очаги демиелинизации были обнаружены в области ствола головного мозга, тогда 

как клиника указывала на поражение спинного мозга. Доказательством тому служат нару-

шения чувствительности по проводниковому типу, парестезии в ногах, картина спастиче-

ского пирамидного симптома с нарушением функций тазовых органов по типу императив-

ных позывов и недержания мочи. Динамическое наблюдение за этим больным показало, что 
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у пациента имело место цереброспинальная форма заболевания, с клиническим спинальным 

дебютом и дальнейшим течением с кортикальным поражением. 

У 1 больной нами отмечена клиническая диссоциация в виде несоответствия времени 

появления очагов на МРТ и их регресс с клиническими стадиями обострения и ремиссии. 

Эта больная имела классический дебют заболевания с ретробульбарного неврита, мозжеч-

ковой инкоординации, с появлением через 2 месяца четырех бляшек в соответствующих 

участках головного мозга, при динамическом наблюдении, у этой больной отмечена ремис-

сия клинических симптомов, клиническая картина была относительно спокойной, тогда как 

было констатировано появление новых субкортикальных и подкорковых очагов демиелини-

зации. 

Особо хочется обратить внимание врачей на случаи неправильной или гиперрадиоло-

гической диагностики этого заболевания, как результат недостаточного сопоставления об-

наруженных очаговых поражений головного мозга на МРТ с клиникой. Мы наблюдали двух 

мальчиков, которым был выставлен диагноз РС с верификацией МРТ. Однако, несмотря на 

клиническое улучшение состояния больных, отсутствие жалоб и признаков очагового пора-

жения головного и спинного мозга, на МРТ при повторных исследованиях 3-х кратно с ин-

тервалами по 6 мес. оставались стойкими прежние очаги демиелинизации. Отсутствие кли-

ники, нехарактерное течение вынудило нас обратиться к более компетентным коллегам - 

радиологам, которые помогли снять диагноз РС, объяснив, что данные очаги могут расце-

ниваться просто как очаговое поражение белого вещества головного мозга, но не как РС. В 

данном случае причиной данной нестыковки явилась неправильная радиологическая интер-

претация специалистами. 

В трех случаях мы имели дело с опухолеподобным началом заболевания, с типичными 

симптомами объемного поражения (головные боли, утренняя тошнота, застойные диски, 

сенсомоторные джексоновские приступы и др), тогда как на МРТ очагов демиелинизации 

обнаружено не было. Очаги появились через некоторое время, после стихания симптомов 

болезни. 

Обсуждение результатов: таким образом, педиатрический рассеянный склероз имеет 

своеобразную клиническую диссоциацию симптомов, на что необходимо уделить внимание 

практикующих врачей. 

Выводы:  

1. Прогноз и течение РС зависит от его формы 

2. Имеющиеся клинические несоответствия в течении данного заболевания должны 

учитываться при ведении больных, они требуют четкой дифференциации от других пораже-

ний нервной системы. 

3. Наличие очагов демиелинизации на томограммах должны быть адекватно интерпре-

тированы и четко отдифференцированы от других схожих очагов. 

4. При несоответствии клинико-параклинических признаков необходимо дальнейшее 

углубленное исследование больного, для постановки точного диагноза. 

5. Для объективного свидетельства наличия второго очага, необходимо провести ана-

лиз показателей зрительно вызванных потенциалов (ЗВП), проведение МР тракто- и спек-

трографии. 
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