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Оригинальные  исследования
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Цель: анализ морфологических изменений в головном мозге при позднем рассеянном склерозе (РС), оценка их
влияния на степень неврологического дефицита. Изучена МРТ-картина головного мозга и верхнешейного отдела
спинного мозга 23 пациентов с клинически изолированным синдромом и РС с дебютом после 50 лет. Отмечена
диссоциация между клиническими и патоморфологическими признаками при первичном обследовании. Описана
преимущественная локализация очагов демиелинизации в головном мозге, выявлено увеличение количества оча-
гов и увеличение общего объема демиелинизации на 31,7% за 5-летний период. Не установлено зависимости
неврологического дефицита от локализации очагов и общего объема демиелинизации.
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Чувствительность МРТ в диагностике рассеянного
склероза (РС) достигает 95-99%. При анализе МРТ голов-
ного мозга у пациентов с поздним дебютом РС в боль-
шей степени выявляются юкстакортикальные очаги, зна-
чительно реже - с локализацией в стволе и спинном моз-
ге [6], что затрудняет проведение дифференциальной ди-
агностики с хронической ишемией головного мозга. При
этом сравнение чувствительности и специфичности МРТ
в диагностике позднего РС выявило сравнительно низ-
кую чувствительность (54-69%) по критериям Paty [11],
Fazekas [9], Barkhof [4]. Авторы исследования подчерки-
вают необходимость клинического сопоставления с уче-
том характера течения заболевания, а также дополнитель-
ного проведения МРТ спинного мозга. Более перспек-
тивным в диагностике позднего РС является клинико-МРТ
мониторинг при обнаружении демиелинизирующего
процесса в головном или спинном мозге [5, 7, 13]. Не-
смотря на значительные успехи, достигнутые в изучении
РС, многие аспекты проблемы остаются нерешенными.
Не существует даже единого мнения о возрасте начала
позднего РС. Большинство исследователей относят к по-
зднему РС те случаи, при которых первые клинические
признаки возникли после 50 лет [8, 12, 14], некоторые ав-
торы склоняются к более раннему началу – 45 лет [1].
Исследования же, посвященные особенностям МРТ-кар-
тины РС при позднем дебюте заболевания, весьма не-
многочисленны и не дают полной характеристики деми-
елинизирующего процесса. Диагностические критерии
оценки МРТ головного мозга при позднем РС до настоя-
щего времени не разработаны. Использование общепри-
нятых критериев МРТ-диагностики РС [4, 9, 11] без учета
возрастных особенностей нейровизуализационной кар-
тины зачастую приводит к диагностическим ошибкам.

Целью настоящей работы являлось изучение морфо-
логических изменений в головном мозге при позднем
РС по данным МРТ исследования в динамике заболева-
ния, а также их влияние на глубину неврологического
дефицита.

Материалы и методы
Объектом исследования явились пациенты с клини-

чески изолированным синдромом (КИС) и установлен-
ным диагнозом РС, дебютировавшим в возрасте старше
50 лет. Неврологический статус оценивали по шкале EDSS
(Expanded Disability Status Scale). МРТ выполняли на то-
мографе Gyroscan Intera 1T Power, производства фирмы
«Philips», оборудованном рабочей станцией «Makhaon
software, v.2.4». Для обследования использовались про-
граммы в аксиальной (толщина среза 5 мм) и сагитталь-

ной (толщина среза 3 мм) проекции: T2WTR= shortest,
TE=100, NSA=2; T1W- TR=shortest, TE=15, NSA=2; T2/
FLAIR: TR=6000. Матрица сканирования – 384, матрица
реконструкции – 512. Оценивали количество, локализа-
цию, форму, контуры и размеры очагов, преимуществен-
ное поражение зон головного мозга, наличие перифо-
кальных изменений, состояние желудочковой системы и
субарахноидальных пространств, характер контрастного
усиления, общий объем демиелинизации. Измерения
осуществляли автоматическим способом с использова-
нием программного пакета рабочей станции «Makhaon
software, v.2.4». Математическая обработка результатов
проводилась с использованием пакета «Staistica v. 6».

Результаты и их обсуждение
При первичном обращении за специализированной

помощью 23 пациентам с поздним дебютом РС выпол-
нена МРТ головного мозга и шейного отдела спинного
мозга. Основные характеристики нейровизуализацион-
ной картины приведены в таблице 1.

Таблица 1 -  Частота локализации и суммарный объем очагов
демиелинизации в головном и спинном мозге при позднем рас-
сеянном склерозе

 
Локализация очагов 

Кол-во 
пациентов 

(n) 

Mean 
(min.- max.) 

Median Std. Dev. 

Белое вещество 23 50,7 
(22,0-105,0) 45,0 21,0 

Перивентрикулярно 23 19,0 
(7,00-34,0) 19,0 6,67 

- область передних 
рогов 23 6,17 

(1,00-9,00) 5,00 3,90 

- область задних рогов 23 10,8 
(3,00-25,0) 11,0 5,35 

Мозолистое тело 23 2,48 
(1,00-7,00) 2,00 1,41 

Сумма полушарных 
очагов 23 52,3 

(23,0-112,0) 47,0 21,5 

Варолиев мост 9 2,00 
(1,00-3,0) 2,00 0,71 

Продолговатый мозг 6 2,00 
(1,00-4,00) 1,50 0,89 

Мозжечок 19 2,53 
(1,00-6,00) 2,00 1,68 

Сумма стволовых 
очагов 20 3,85 

(1,00-10,0) 3,00 2,43 

Спиной мозг 6 1,67 
(1,00- 2,00) 2,00 0,52 

Общая сумма очагов 23 56,2 
(24,0-124,0) 49,0 23,5 

Объем (voxel) 
23 6016,1 

(2385,0-
21798,0) 

4256,8 4070,1 

Объем «черных дыр» 
(voxel) 

22 942,9 
(112,0-5305,0) 

462,5 1135,0 
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Очаги демиелинизации в T2 и Т2-FLAIR режимах рас-
полагались преимущественно в белом веществе полу-
шарий головного мозга, перивентрикулярно, в области
мозолистого тела и мозжечке. Реже бляшки локализова-
лись в варолиевом мосте (39,1±10,1%; ч2=12,2; p=0,0005),
продолговатом (26,0±9,14%; ч2=19,9; p=0,0000) и спин-
ном (26,0±9,14%; ч2=19,9; p=0,00001) мозге. Гиперинтен-
сивные очаги в большинстве случаев мелкие (D=2-3mm)
и средние (D=4-8mm), реже крупные (D>10mm), овальной
формы с четкими контурами, с наличием перифокаль-
ного отека в период обострения. Тенденции к слиянию
очагов не наблюдали. Суммарный объем демиелиниза-
ции в головном мозге варьировал в широких пределах,
при отсутствии коррелятивной зависимости с показате-
лем органического дефицита (r=0,293; p=0,184). Очаги,
имеющие пониженную интенсивность МР-сигнала в T1-
режиме, так называемые «черные дыры», при первич-
ной манифестации РС наблюдали у 95,6±4,54%, что под-
тверждало наличие диссоциации между клиническими
и патоморфологическими признаками во временном
дебюте заболевания.

Наиболее информативными параметрами МРТ-мо-
ниторинга в настоящее время считаются измерение об-
щего объема Т2-гиперинтенсивных очагов, количество
и объем Т1-гипоинтенсивных очагов («черных дыр»),
степень диффузной атрофии вещества мозга и другие
параметры [3]. Эти показатели с успехом применяются в
крупномасштабных клинических исследованиях. Прове-
денное МРТ-исследование в динамике позднего
РС (4–6-летний мониторинг) выявило постепенное уве-
личение количества очагов в головном мозге на
25,0±12,5% (p<0,008) при нарастании общего объема де-
миелинизации на 31,7±13,4% (p<0,073) (таблица 2). При-
ведены результаты сравнения показателей исходного
МРТ исследования с данными, полученными через
56,8±20,3 месяца наблюдения.

Не выявлено достоверной коррелятивной зависимо-
сти глубины органического дефицита от локализации
очагов, общего объема демиелинизирующего процес-
са, формирования «черных дыр» в разных отделах го-
ловного мозга (r = 0,18-0,25; р>0,05), что согласуется с
ранее полученными результатами по данному вопросу
[2, 10].

Показатели Номер обследования χ2 R P 1 2 3 4 
Продолжительность 
заболевания (мес.) 

13,5 
(5,90)* 

30,1 
(18,6) 

45,0 
(20,0) 

56,8 
(20,3) 21,0 1,000 0,000

1 
Локализация очагов 
Белое вещество 
головного мозга 

59,2 
(20,2) 

57,0 
(26,7) 

65,7 
(27,8) 

70,0 
(28,6) 9,26 0,347 0,026 

Перивентрикулярно 20,4 
(6,10) 

20,2 
(7,60) 

25,2 
(10,4) 

26,5 
(11,6) 11,22 0,457 0,010 

- область передних 
рогов 

6,14 
(1,77) 

6,42 
(1,90) 

8,28 
(3,35) 

8,42 
(3,40) 10,12 0,395 0,017 

- область задних рогов 11,7 
(4,38) 

11,0 
(4,04) 

13,5 
(5,34) 

13,4 
(4,72) 6,796 0,210 0,078 

Мозолистое тело 2,42 
(0,78) 

2,28 
(1,11) 

3,00 
(0,81) 

3,57 
(0,97) 14,09 0,,616 0,002 

Сумма полушарных 
очагов 

59,0 
(20,3) 

58,4 
(27,5) 

66,2 
(28,9) 

72,0 
(30,5) 12,04 0,502 0,007 

 

Мозжечок 4,00 
(2,01) 

5,83 
(3,95) 

4,50 
(3,83) 

7,50 
(4,58) 9,000 0,400 0,029 

 
Сумма стволовых 
очагов 

4,16 
(2,22) 

3,66 
(2,50) 

4,16 
(2,48) 

4,66 
(1,50) 1,187 0,120 0,756 

 

Общая сумма очагов 62,5 
(23,7) 

64,5 
(31,7) 

72,8 
(35,0) 

78,5 
(36,0) 11,80 0,586 0,008 

Объем демиелинизации 
(voxel) 

4938,2 
(2045,2) 

5940,2 
(2509,8) 

5869,8 
(2939,6) 

6506,5 
(3250,6) 6,942 0,219 0,073 

 
Объем «черных дыр» 
(voxel) 

689,5 
(778,2) 

947,8 
(1011,6) 

875,4 
(883,2) 

924,5 
(934,8) 3,171 0,009 0,365 

 

Оценка EDSS (баллы) 2,85 
(1,21) 

3,21 
(1,31) 

3,44 
(0,98) 

3,57 
(1,13) 10,66 0,183 0,027 

Заключение
При анализе МРТ головного мозга пациентов с де-

бютом РС в возрасте более 50 лет установлено, что очаги
демиелинизации располагались преимущественно в бе-
лом веществе полушарий головного мозга, перивентри-
кулярной области, мозолистом теле и мозжечке. Срав-
нительно редкой локализацией очагов являлись стволо-
вые отделы и спинной мозг. Наличие гипоинтенсивных
очагов в Т1 режиме при первичном МРТ исследовании
свидетельствовало о диссоциации между клиническими
и патоморфологическими признаками во временном
дебюте заболевания. В процессе мониторинга выявлено
постепенное увеличение количества очагов в головном
мозгу при увеличении общего объема демиелинизации
на 31,7% в течение пятилетнего периода. При этом не
было установлено зависимости глубины органического
дефицита от локализации, общего объема демиелинизи-
рующего процесса, формирования «черных дыр» в раз-
личных отделах головного мозга.

Таблица 2 - Динамика патоморфологической картины по дан-
ным МРТ-мониторинга при позднем рассеянном склерозе
(St.Friedman ANOVA and Kendall Coeff. of Concordance)
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MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN THE DIAGNOSTICS OF LATE-ONSET
MULTIPLE SCLEROSIS

Gordeyev Ya.Ya.1, Boyko D.V.2, Shamova T.M.1, Lebeyko T.Ya.1
1-Educational Establishment «Grodno State Medical University», Grodno, Belarus

2-Health Care Establishment «Grodno Regional Clinical Hospital», Grodno, Belarus

 Purpose: the analysis of morphological changes in the brain in late-onset multiple sclerosis (MS), the assessment of
their effect on the degree of neurological deficit. The MR-picture of the brain and the upper cervical spine in patients with
clinically isolated syndrome and the onset of multiple sclerosis after 50 years of age has been studied. The dissociation
between clinical and pathomorphological signs at the primary examination of patients was found. The most common
localization of the demyelinization foci in the brain is described. The gradual increase in the number of foci in the brain
as well as the increase in the total amount of demyelinization by 31.7% within the 5-year’s period was marked. The
correlation between neurological deficit, foci localization and total amount of demyelinization was not found.
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