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Мета роботи — оцінити зміни мозолистого тіла на етапі раннього 
розсіяного склерозу (РС).
Матеріал і методи. Проведено контрольоване дослідження індексу 
мозолистого тіла (ІМТ) у пацієнтів з другою атакою РС (n=25) по-
рівняно з групою здорових осіб (n=29). Оцінювалась залежність між 
демографічними, клінічними, нейровізуалізаційними показниками та 
ІМТ. Статистичний аналіз здійснено за допомогою програми Microsoft 
Excel, SPSS for Windows, використані стандартні описові статистики.
Результати. Встановлено, що ІМТ суттєво відрізняється в осіб із 
РС порівняно зі здоровими (p<0,05). Статистично значущу різницю 
на рівні p<0,001 встановлено для розмірів задньої частини мозолистого 
тіла, на рівні p<0,1 для розміру середньої частини мозолистого тіла. 
Не виявлено зв’язку між ІМТ та кількістю і активністю вогнищ де-
мієлінізації. Також не виявлено залежності між тривалістю хвороби, 
характеристикою початку, ступенем неспроможності та ІМТ.
Висновоки. Індекс мозолистого тіла — легкий, практичний та доступ-
ний показник для оцінки атрофії у пацієнтів із раннім РС порівняно зі 
здоровими особами. 

АТРОФИЯ МОЗОЛИСТОГО ТЕЛА У ПАЦИЕНТОВ С 
РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ
О.Д. Шульга

Ключевые слова: 
рассеянный склероз, 
мозолистое тело, 
атрофия. Цель работы — оценить изменения мозолистого тела на этапе раннего 

рассеянного склероза (РС).
Материал и методы. Проведено контролируемое исследование индекса 
мозолистого тела (ИМТ) у пациентов со второй атакой РС (n = 25) 
по сравнению с группой здоровых лиц (n = 29). Оценивалась зависимость 
между демографическими, клиническими, нейровизуализационными по-
казателями и ИМТ. Статистический анализ осуществлен с помощью 
программы Microsoft Excel, SPSS for Windows, использованы стандарт-
ные описательные статистики.
Результаты. Установлено, что ИМТ существенно отличается у лиц 
с РС по сравнению со здоровыми (p <0,05). Статистически значимое 
различие на уровне p <0,001 установлено для размеров задней части 
мозолистого тела, на уровне p <0,1 для размера средней части мозо-
листого тела. Не обнаружено связи между ИМТ и количеством и ак-
тивностью очагов демиелинизации. Также не выявлено зависимости 
между продолжительностью болезни, характеристикой начала, степени 
несостоятельности и ИМТ.
Вывод. Индекс мозолистого тела — легкий, практичный и доступный 
показатель для оценки атрофии у пациентов с ранним РС по сравнению 
со здоровыми лицами.
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Aim. To evaluate the changes of the corpus callosum in the stage of early 
multiple sclerosis (MS).
Material and methods. Сontrolled study of the corpus callosum index (CCi) 
in patients with second MS attack (n = 25) compared to a group of healthy 
subjects (n = 29) was performed. The relationship between demographic, 
clinical, neuroimaging and CCI was evaluated. The statistical analysis 
was performed using Microsoft Excel, SPSS for Windows, and standard 
descriptive statistics.
Results. It was found that CCI significantly differs in individuals with MS in 
comparison with healthy control (p <0.05). The statistically significant dif-
ference at the level p <0.001 for the size of the posterior part of the corpus 
callosum, at the level p <0.1 for the size of the middle part of the corpus 
callosum was revealed. There was no association between the CCI and the 
number and activity of the demyelinating lesions. Also, no relationship was 
found between the duration of the disease, the characteristics of the onset, 
the degree of disability and the CCI.
Conclusion. The corpus callosum index is an easy, practical and afford-
able indicator for evaluating atrophy in patients with early multiple sclerosis 
compared with healthy individuals.

Bukovinian Medical 
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Вступ. Розсіяний склероз (РС) — хронічне диз-
імунне захворювання нервової системи, провідна 
причина нетравматичної інвалідності у дорослих осіб 
середнього віку. Діагноз РС має більше 20 тис. дорос-
лих українців [1], що спричинює важкі соціальні та 
економічні витрати. Якість життя пацієнтів, когнітивні 
функції, щоденна активність у пацієнтів із РС нижча 
порівняно зі здоровими людьми [2]. Частково це зу-
мовлено атрофічними процесами головного мозку із 
залученням білої і сірої речовини головного мозку [3].

Мозолисте тіло (МТ) містить 70% мієлінізованих і 
30% немієлінізованих волокон [4]. За допомогою МТ 
здійснюється зв’язок між контрлатеральними центра-
ми головного мозку. Так, через передні калозальні 
волокна здійснюється передача рухової інформації 
між лобовими частками. Задні волокна МТ зв’язують 
тім’яні, скроневі та потиличні частки, забезпечуючи 
передачу соматосенсорної, слухової та зорової ін-
формації [5].

Згідно з недавніми дослідженнями, МТ має зв’язки 
з прилеглими до нього утвореннями лімбічного мозку. 
Так, присередні та бічні поздовжні смуги пов’язані з 
верхньою поверхнею МТ, а прозора перегородка та 
мозкове склепіння пов’язані з нижньою поверхнею 
МТ. Таким чином, не виключено, що за допомогою 
мозолистого тіла здійснюється також взаємодія між 
підсвідомою та свідомою психічними сферами [6].

Топографічно в МТ виділяють такі ділянки: задня 
частина, валик (splenium), що нависає над переднім 
відділом чотиригорбкової пластинки середнього моз-
ку; середня частина — стовбур (truncus) та круто зі-
гнута дугою донизу передня частина — коліно (genu), 

яке переходить у дзьоб (rostrum) [5]. Слід зазначити, 
що форма та розміри МТ відрізняються залежно від 
віку та статі [7]. Структури МТ мають різну мієліні-
зацію. Так, наприклад, у коліні та передній частині 
стовбура МТ зосереджені мієлінізовані волокна ма-
лого діаметра, а в задніх відділах містяться товсті 
мієлінові волокна [8].

Втрата мієліну, пошкодження аксонів та гліоз спри-
чинюють атрофічні зміни МТ незалежно від наявності 
вогнищ демієлінізації [9]. Наявні в літературі дані 
вказують на зміни МТ у пацієнтів із прогресуючим пе-
ребігом [10]. Ураження мозолистого тіла також почи-
нається на етапі клінічно ізольованого синдрому [11]. 
Однак із доступних нам джерел літератури зміни МТ 
на етапі раннього розсіяного склерозу не вивчались.

Мета роботи. Оцінити зміни мозолистого тіла 
на етапі раннього розсіяного склерозу.

Матеріал і методи. Проведене дослідження є 
обсерваційним, поперечним, контрольованим дослі-
дженням пацієнтів із РС. У дослідження залучались 
пацієнти віком 18–55 років з другою атакою РС (n=25) 
відповідно до критеріїв McDonald 2010 року з по-
правкою Polman [12]; за відсутності будь-яких інших 
неврологічних, психічних захворювань чи будь-яких 
інших захворювань, що спричиняють вогнища в го-
ловному мозку. Об’єктивне дослідження проводилось 
до прийому курсу в/в метилпреднізолону. Відсутність 
клаустрофобії та маса тіла ≥ 40 кг, а також добровіль-
на інформована згода на участь у дослідженні були 
необхідними критеріями включення. Контрольну 
групу склали здорові особи (n=29), які відповідали 
критеріям включення в дослідження. Протокол МРТ 
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для пацієнтів із РС і групи контролю був ідентичним.
Неврологічне обстеження проводилось за шка-

лою Expanded Disability Status Scale (EDSS) [13] од-
ним сертифікованим спеціалістом. Для зменшення 
можливих розбіжностей при оцінці результатів МРТ, 
дослідження проводилось на одному і тому ж сканері, 
підрахунки проводились за єдиною методикою одним 
спеціалістом.

Рутинні лабораторні дослідження (гематологічні, 
біохімічні), включаючи визначення кліренсу креати-
ніну, проводились до початку проведення процедури 
МРТ головного мозку.

МРТ головного мозку проводилось на 1,5 Т сканері 
Toshiba Titan Octave з використанням таких режимів: 
T1 (час повторення — 800 мс, час ехо — 12 мс, тов-
щина зрізу — 5 мм), T2 (час повторення — 5992 мс, 
час ехо — 105 мс, товщина зрізу — 4 мм), FLAIR (час 
повторення — 9000 мс, час ехо — 90 мс, товщина 
зрізу — 3 мм) в аксіальній, сагітальній та коронарній 
проекції. Контрастування проводилось гадолінієм 
(концентрація 1 ммоль/мл) у розрахунку 0,1 мл/кг маси 
тіла. Для проведення лінійних вимірів використовува-
лась програма RadiAnt DICOM Viewer, що є у вільному 
доступі в мережі (https://www.radiantviewer.com/).

Індекс мозолистого тіла вимірювали в сагітальній 
проекції (за методикою Figuera F. [14]) за допомогою 
малювання прямої лінії в найбільшому передньоза-
дньому діаметрі мозолистого тіла і перпендикулярно 

його середній лінії, завдяки точкам a, b і c. Передній 
(aa´), задній (bb´) та середній (cc´) сегменти CC ви-
міряні та нормалізовані до найбільшого передньо-
заднього діаметра (ab) (рис.). Використовували таку 
формулу для розрахунку індексу мозолистого тіла 
(CCI): ССI=(aa´+ bb´+cc´)/ab

Статистичний аналіз здійснено за допомогою 
програми Microsoft Excel, SPSS for Windows, вико-
ристані стандартні описові статистики. Для аналізу 
категоріальних даних використовували хі-квадрат 
Пірсона. Статистично значущими вважали результати 
на рівні p<0,05.Для оцінки величини та спрямованості 
кореляційної залежності використовували коефіцієнт 
непараметричної кореляції Спірмена.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів. Дослідження схвалено 
Комісією з питань етики при Волинській обласній 
клінічній лікарні.

Джерела фінансування. Дане дослідження не от-
римало жодної фінансової підтримки від державної, 
громадської чи комерційної організації.

Дослідження виконані з дотриманням основних 
положень «Правил етичних принципів проведення 
наукових медичних досліджень за участю людини», 
затверджених Гельсінкською декларацією (1964–
2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), Директиви ЄЕС № 609 
(від 24.11.1986 р.), наказів МОЗ України № 690 від 
23.09.2009 р., № 944 від 14.12.2009 р., № 616 від 

 

Рис. Методика визначення індексу мозолистого тіла в 
режимі T1W сагітальна проекція
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03.08.2012 р.
Результати дослідження та їх обговорення. Серед-

ній вік пацієнтів із РС склав (35,52 ± 8,86) років; у групі 
контролю — (36,7 ± 2,39) років (Р = 0,23). Гендерний 
склад груп був представлений переважно жінками — 
20 (80%), у групі контролю — 18 (62%) (Р = 0,07). Вік 
початку хвороби — (32,2±9,03) років.

У групі РС від моменту першого симптому (клі-
нічно ізольованого синдрому) у середньому пройшло 
(10,96±8,79) місяців. За шкалою EDSS кількість балів 
за функціональними шкалами склала: очна — 0,8 ± 1,15, 
пірамідна — 1,56 ± 0,87, мозочкова — 1,68 ± 0,94, тазові 
розлади — 0,48 ± 0,82, церебральні порушення — 0,16 ± 
0,47. Загальний бал за шкалою EDSS на час обстеження 
2,88 ± 0,82.

МРТ головного мозку проводилась протягом семи 
днів від появи симптоматики до прийому курсу глюко-
кортикоїдів. Сумарно в режимі Т2 виявлено 55 вогнищ 
у мозолистому тілі, у режим Т1 — п’ять вогнищ. Вогни-
ща в МТ рідко накопичували контраст. Так, за даними 
нашої вибірки всього виявлено 4 (7,27%) активних вог-
нища. Детальніша характеристика вогнищ представлена 
вище (табл. 1).

Статистично значущу різницю на рівні p<0,001 вста-
новлено для розмірів задньої частини мозолистого тіла, 
на рівні p<0, — для розміру середньої частини МТ, і 
на рівні p<0,05 — для індексу МТ. Таким чином, суттєва 
різниця виявлена для ділянки тулуба валика і тіла МТ, 
де проходить найбільша кількість провідників. При 
проведенні кореляційного аналізу встановлено залеж-
ність між показником ІМТ та його переднім розміром 
(r=0,78) та передньозаднім діаметром (r=0,5).

У даному дослідженні ми намагались з’ясувати зна-
чущість індексу мозолистого тіла у пацієнтів із РС. Ці-
кавим було з’ясувати залежність між статтю пацієнтів, 
ступенем неспроможності за шкалою EDSS та ІМТ. Про-
аналізувавши гендерні групи, не о встановлено різниці 
між ІМТ у чоловіків та жінок (p=0,56). 

Виміри мозолистого тіла у групи досліджуваних та 
контролю наведені вище (табл. 2). Намагаючись з’ясу-
вати вплив неспроможності на ІМТ, за ступенем EDSS 
проводився аналіз двох груп (EDSS<3, EDSS≥3), однак 
статистично значущої різниці не виявлено.

Ми не спостерігали зв’язку між ІМТ та кількістю 
вогнищ демієлінізації. Також не виявлено залежності 
між тривалістю хвороби, характеристикою початку, 
ступенем неспроможності та ІМТ. Лінійна регресія 
показала залежність ІМТ від найбільшого передньоза-
днього діаметра (r=-0,7, p=0,002).

Висновки
1.Встановлено, що індекс мозолистого тіла — легкий, 

практичний та доступний показник для оцінки атрофії 
у пацієнтів із раннім розсіяним склерозом порівняно зі 
здоровими особами.

2. Індекс мозолистого тіла не корелює з кількістю 
вогнищ у ньому, як із активністю вогнищ демієлінізації.

3. Не спостерігалось статистично значущої різниці 
в оцінці індексу мозолистого тіла між гендерними група-
ми, віком пацієнта на час першого симптому, тривалістю 
захворювання та ступенем неспроможності пацієнта.

4. Найбільш чутливими в розвитку атрофії мозоли-
стого тіла є його середня (тіло) і задня (валик) частини.

Перспективи подальших досліджень. Вважаємо 
доцільним оцінити дану вибірку в майбутньому для 
оцінки ступеня значимості ранньої атрофії при про-
гнозі перебігу розсіяного склерозу. Не виключено, що 
наявність атрофічних змін мозолистого тіла на етапі 
раннього РС є прогностичною ознакою розвитку цих 
змін у майбутньому. ІМТ — легкий, практичний та 
доступний показник для оцінки атрофії у пацієнтів із 
раннім РС та може бути використаний як скринінговий 
показник, а в перспективі для проспективних динамічних 
довгострокових спостережень.
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