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Резюме
В обзоре литературы приведены данные об особенностях течения рассеянного склероза (РС) у пациентов моло-
дого и старшего возраста, обсуждается роль МРТ головного и спинного мозга в диагностике РС.
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Рассеянный склероз (РС) – это хроническое 
прогрессирующее заболевание центральной 
нервной системы, характеризующееся демие-
линизацией и дегенерацией нервного волокна, 
имеющее полиморфную клиническую картину и 
в целом неблагоприятное течение. Болезнь пора-
жает в основном людей молодого трудоспособ-
ного возраста, приводя к ранней инвалидизации, 
ограничению жизненных возможностей, что по-
зволяет считать ее социально значимой пробле-
мой современности [9, 14]. 

По статистическим данным, сейчас в мире на-
считывается около 3 млн больных рассеянным 
склерозом. В Украине рассеянным склерозом бо-
леет около 20 000 человек [2].

Одной из особенностей РС является вариа-
бельность его распространённости в зависимости 
от климатогеографических факторов. Выделяют 
три зоны риска РС: высокого (свыше 50 случаев), 
среднего (10-50) и низкого (менее 10 случаев) на 
100 тысяч населения [41]. 

Исследователи указывают на следующие со-
временные особенности РС: вариабельность по-
казателей распространенности внутри одного 
региона; связь клинических характеристик РС с 
внешними факторами; изменение возраста де-
бюта заболевания с повышением частоты ранне-
го (до 16-18 лет) и позднего (старше 45) начала РС 
[25, 18]. В то же время, имеются свидетельства о 
гиподиагностике и недостаточной настороженно-
сти в отношении к РС в педиатрической сети [13].

Исследования последних лет показали, что РС 
в детском и молодом возрасте имеет свои клини-
ческие особенности в виде преобладания симп-
томов поражения пирамидного тракта и ствола 
головного мозга, при относительно редко встре-

чающихся сенсорных и тазовых нарушениях. 
Одним из основных отличий рассеянного скле-

роза с дебютом в детском возрасте, несмотря на 
высокую частоту обнаруженных «гигантских» оча-
гов, является более медленное формирование 
необратимых дегенеративных изменений как по 
данным МРТ (локальная и диффузная атрофия ве-
щества головного мозга), так и клинических (дис-
социация между объемом очагового поражения 
мозга и степенью выраженности неврологичес-
ких нарушений). 

Наличие умеренных клинических проявлений 
при большом количестве очагов на МРТ указыва-
ет на большие возможности компенсации нару-
шенных функций в молодом возрасте [22, 19, 20]. 
Типичными клиническими проявлениями РС у 
молодых  являются: двигательные и атактические 
расстройства, нарушения вибрационной чувстви-
тельности, стволовые, зрительные и корковые 
симптомы, психоневрологические расстройства 
и прогрессирующая церебральная и перифери-
ческая вегетативная недостаточность [4]. Важней-
шими клиническими критериями диагностики РС 
в возрастном аспекте являются: начало болезни 
в детском и молодом возрасте, полиморфизм 
клинических проявлений, «мерцание» симпто-
мов даже на протяжении суток, волнообразное 
течение болезни, наличие клинических диссо-
циаций. Не утратили свою значимость и основ-
ные (инициальные) симптомы РС: тетрада Шарко 
(а не триада): нистагм, интенционный тремор, 
скандированная речь, нижний парапарез; пен-
тада Марбурга: нистагм, интенционный тремор, 
отсутствие или вялость брюшных рефлексов, по-
бледнение височных половин сосков зрительных 
нервов, спастический парез ног; секстада Марко-
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ва: зрительные нарушения с сужением полей зре-
ния на цвета, вестибулопатия, глазодвигательные 
расстройства (преходящее двоение), поражение 
пирамидной системы, изолированное снижение 
вибрационной чувствительности, коллоидно-бел-
ковая диссоциация в ликворе [10, 5].

Информация о частоте «позднего» РС в нашей 
стране и за рубежом очень немногочисленна. Со-
гласно результатам исследований, распростра-
ненность заболевания с поздним дебютом коле-
блется от 3,4% до 9,4%  [26, 32, 34]. J. Noseworthy 
[32] описывает относительно высокую частоту 
встречаемости РС с поздним дебютом – 9,4 и 
связывает это с тем, что у пациентов старшего 
возраста имеются сосудистые заболевания, вер-
теброгенные миелопатии, метаболические рас-
стройства, васкулиты и дегенеративные заболе-
вания, что обуславливает значительнее трудно-
сти в диагностике данной патологии. Одинаковое 
распределение больных с дебютом заболевания 
по половой принадлежности в разных возраст-
ных группах позволило авторам высказать два 
предположения: либо влияние женских гомонов 
на восприимчивость к РС отсутствует, либо пато-
логический процесс начинается до менопаузы 
[32]. По данным других исследований, соотноше-
ние числа женщин и мужчин с диагнозом РС при 
позднем дебюте 1,4:1 отличается от соотношения 
при более раннем начале заболевания 2:1 [24].

РС с поздним началом изучен недостаточно, 
редко диагностируется, хотя у 20% пациентов 
первые признаки данного патологического про-
цесса появляются после 40 лет [35].  Большинство 
авторов в качестве позднего РС рассматривают фор-
мы с первыми клиническими проявлениями болез-
ни в возрасте старше 40 лет [27, 28, 29]. Гусев Е.И. и 
соавт. относят к РС с поздним началом дебют пато-
логического процесса после 45 лет [11].

По данным В.Ю. Лиждвой [6], число случаев 
обращения лиц, старше 60 лет с впервые выяв-
ленными очагами демиелинизации на МРТ го-
ловного мозга составляет в среднем 6% в месяц.

Течение РС при дебюте в старшем возрасте 
отличается от течения болезни при типичном на-
чале. Исследователи отмечают большую частоту 
первично-прогредиентного течения [32, 24, 12, 
39].  По данным других авторов, в 50% наблюде-
ний течение РС ремитирующее, в 50% –- первич-
но-прогредиентное, причем это зависело от пола 
и возраста: у 73% мужчин и у всех больных с де-
бютом РС в возрасте старше 54 лет наблюдалось 
первично-прогредиентное течение [34]. 

В исследовании Р.В. Магжанова из 643 осмот-
ренных больных в возрасте 45 лет и старше РС 
развился у 3,7%. Авторы определили, что при 
позднем начале РС чаще отмечаются первично-
прогрессирующие варианты развития РС; болезнь 
прогрессирует, как правило, быстрее, вероятно, 

из-за более активного нейродегенеративного 
процесса [7].

У больных с поздним началом РС остро или ис-
подволь формируется спинальный нижний пара-
парез в сочетании с менее выраженными статико-
координаторными нарушениями. В этих случаях 
большую сложность представляет отграничение 
РС от дегенеративных заболеваний церебелло-
спинального типа и от сосудистых дисциркуля-
ций. В пользу РС указывают темп формирования 
клинической картины, ее многоочаговость, вол-
нообразность развития, особенности личного и 
семейного анамнеза [3].

Ремитирующее течение у больных РС с позд-
ним началом описывается значительно реже, чем 
при дебюте в молодом возрасте, и имеет следую-
щие особенности. У данных пациентов наблюда-
ется короткий интервал до начала прогрессиру-
ющего течения по сравнению с более молодыми 
пациентами. Кроме того, после обострения при 
ремитирующем течении практически всегда име-
ются остаточные явления – полного регресса по-
явившихся симптомов не происходит и балл EDSS 
быстро нарастает с течением времени, что свиде-
тельствует о более заметной дегенерации и, как 
правило, менее тяжелом и агрессивном воспали-
тельном процессе [28].

По данным исследований [34, 24, 12, 31], при 
РС в старшем возрасте дебют чаще был моносимп-
томным, и заболевание начиналось с двигатель-
ных нарушений, в отличие от дебюта заболевания 
в молодом возрасте, при котором чаще наблюда-
ются чувствительные расстройства и нарушения 
зрения. Особенностью развития парезов у паци-
ентов старшего возраста при данной патологии 
является медленное нарастание мышечной сла-
бости [26, 32]. У большинства пациентов при де-
бюте РС в возрасте старше 60 лет с самого начала 
заболевания или вскоре после него отмечалась 
прогрессирующая  миелопатия  [23], т.е. почти во 
всех наблюдениях в процесс вовлекался спинной 
мозг. Также авторы обращают внимание на низ-
кую частоту ретробульбарного неврита, характер-
ного для заболевших РС в молодом возрасте [34, 
24, 12, 39]. Таким образом, координаторные и 
стволовые нарушения в дебюте патологии в стар-
шем возрасте наблюдаются реже [11, 12, 42]. 

В то же время M.L. Polliack и соавт. [34]  от-
мечают, что стволовые нарушения у пациентов 
старшей возрастной группы встречаются чаще, 
чем у молодых пациентов. По мнению авторов, 
со временем к моносимптомному дебюту дви-
гательных нарушений присоединяются тазовые 
и мозжечковые расстройства. Отмечено, что при 
РС с поздним дебютом у 20% пациентов за 2 года 
до диагностирования заболевания наблюдался 
большой депрессивный эпизод [34].

G. Azzimondi и соавт. [33] считают, что РС позд-
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него начала ассоциируется с плохим прогнозом 
и быстрой прогрессией инвалидности, тогда как 
A.D. White и соавт. [43]  предполагают отсутствие 
различий в течение заболеваний у больных РС с 
типичным и поздним дебютом. Прогрессия инва-
лидности у больных с дебютом заболевания стар-
ше 60 лет статистически не отличалась от таковой 
у пациентов с началом в возрасте 20-40 лет [23].

Сложные топико-структурные особенности РС, 
вариабельность и динамичность развития, различ-
ная интенсивность демиелинизации аксонов и бло-
ка проведения нервного импульса по определен-
ным структурам мозга – все это создает основу для 
многообразия проявлений РС, формирует различ-
ные соотношения его клинических компонентов, 
степень остроты течения и конечный прогноз [8]. 

У пациентов с поздним началом заболевания, 
по данным МРТ головного мозга, выявляются 
многочисленные очаги, часто юкстакортикаль-
ные, но редко контрастируемые гадолиниумом.  
Субтенториальные очаги, напротив, у пациентов 
этой группы встречаются редко, что коррелирует 
с низкой частотой мозжечковых и стволовых сим-
птомов и высокой частотой первично-прогреди-
ентного течения при РС с поздним дебютом [15]. 

У больных РС с поздним началом заболевания 
чаще встречались выраженные признаки атро-
фии головного и спинного мозга, что, по мнению 
авторов, могло быть связано с возрастными осо-
бенностями [11].  A.J. Thompson и соавт. также 
сообщают, что, несмотря на высокую степень 
инвалидности, у пациентов с первично-прогре-
диентным течением наблюдалось наименьшее 
количество очагов [40].

Для усиления специфичности диагностических 
критериев МРТ исследователи отмечают необ-
ходимость выполнения МРТ спинного мозга, т.к. 
гиперинтенсивные очаги в спинном мозге крайне 
редко регистрируются при недемиелинизирую-
щих заболеваниях у пациентов старшего возраста  
[36, 16].  Другие исследования [37, 38, 17]  также 
подтверждают это предположение и отмечают воз-
можность кольцевидно контрастирующихся очагов 
в спинном мозге при РС в пожилом возрасте [24].

Исследователями были отмечены определен-
ные отличия МРТ при прогредиентных формах РС. 
Так, при МРТ головного мозга показано достовер-
но меньшее количество очагов демиелинизации 

и меньшие их размеры при первично-прогреди-
ентном РС по сравнению с ремитирующей и вто-
рично-прогредиентной формами заболевания. 
Кроме этого, прирост новых контрастирующихся 
очагов значительно ниже при первично-прогрес-
сирующем течении (5%) в отличие от вторично-
прогрессирующего течения (90%). Следует особо 
подчеркнуть, что при МР-спектроскопии при пер-
вично-прогредиентном РС было отмечено сниже-
ние нейронального маркера N-ацетил-аспартата 
во внешне неизмененном белом веществе. Это 
подтверждает роль аксонального повреждения 
при данном варианте течения заболевания и 
сближает первично-прогредиентный РС с нейро-
дегенеративными заболеваниями [1, 21]. 

Таким образом, у больных РС с дебютом в стар-
шем возрасте чаще всего наблюдаются медленно 
прогрессирующие  двигательные нарушения, от-
мечается наиболее частое вовлечение в патологи-
ческий процесс спинного мозга и ствола, и очень  
низкая частота ретробульбарного неврита, харак-
терного для заболевших РС в молодом возрасте. 
Течение, как правило, первично-прогредиентное; 
при ремитирующем варианте интервал между 
дебютом заболевания и переходом во вторично-
прогредиентное течение является коротким.

Для усиления специфичности диагностических 
критериев МРТ исследователи отмечают необ-
ходимость выполнения МРТ как головного, так и  
спинного мозга.

Дифференциальную диагностику РС необхо-
димо проводить  с сосудистыми заболеваниями, 
дегенеративными заболеваниями церебелло-
спинального типа, метаболическими расстрой-
ствами, и вертеброгенной миелопатией. 

Несмотря на наличие определенного количе-
ства исследований по РС  с дебютом в более позд-
нем возрасте, остается не выясненным целый ряд 
вопросов, таких как, изучение экзогенных и эндо-
генных  факторов,  влияющих на начало и течение 
заболевания; определение особенностей клини-
ческого течения, частоты обострений, длительно-
сти ремиссии, сроков трансформации ремитиру-
ющего течения РС во вторично-прогрессирующее; 
особенностей лечения РС у пациентов старшего воз-
раста. Все вышеперечисленное требует проведения 
дополнительных исследований.
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