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КОРУТУНДУ
Киришуу. Жайылма склероз менен ооруган бейтаптардын катаалдыгы карынча жана субарахноидалдык мей-
киндигин азайтууга жана онуктурууго корсоткон жалпы мээнин иштеши менен байланыштуу. 
Изилдоонүн максаты оорунун түрүно, мезгилине жана инвалидизация даражасына жараша бир нече жактуу
склероз менен ооруган морфометрик параметрлерге баа беруу. 
Материалдар жана изилдөөнүн ыкмалары: жайылма склероз менен ооруган 25 пациентке МРТ-морфомет-
риялык изилдөө жөргүзүлгөн.
Натыйжалары. Жайылма склероз оорусунда откорүлгон МРТ-морфометрдик изилдоо, клиника-неврологиялык
озгочолүкторүно жараша мээнин атрофиясына баа берүүго жардам берди. 
Жыйынтыгы. Мээнин атрофиясына баа берүүдо сызыктуу олчоо ыкмаларын колдонуу ынгайлуу жана атайын
аппараттык, программалык камсыздоо жана окутууну муктаж кылбайт.
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РЕЗЮМЕ 
Введение. В настоящее время считается, что атрофия центральной нервной системы, в частности головного
мозга ответственна за неуклонное прогрессирование очаговой неврологической симптоматики и когнитивных
нарушений. Важную роль в изучении патогенеза рассеянного склероза (РС) играет магнитно-резонансная то-
мография (МРТ).                                               
Целью исследования, является анализ МРТ-морфометрических показателей атрофии у пациентов с РС в зави-
симости от типа течения, длительности болезни и степени EDSS. 
Материалы и методы исследования. МРТ-морфометрическое исследование проведено 25 больным с ремит-
тирующим и вторично-прогрессирующим типами течения болезни. 
Результаты. Проведенное морфометрическое исследование при РС позволило анализировать степень атрофии
головного мозга в зависимости от клинико-неврологических особенностей. 
Выводы. Для анализа атрофических изменений головного мозга при РС удобно применение линейных способов
измерения, которые не требуют наличия специальной аппаратуры, компьютерных программ и обучения персо-
нала.
Ключевые слова: рассеянный склероз, атрофия, МРТ-морфометрия, тип течения болезни.
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SUMMARY
Introduction. The severity of neurological disorders in patients with multiple sclerosis (MS) is more closely related to
the general atrophy of the brain, which is manifested by the expansion of the ventricles and subarachnoid spaces and a
decrease in the volume of the parenchyma of the brain. 
The aim of the study is to evaluate the morphometric parameters in patients with multiple sclerosis depending on the
type of course, duration of the disease and degree of disability. 
Subjects and methods of research. MRI-morphometric study was performed in 25 patients with remitting and secondary
progressive types of MS. 
Results. The MRI-morphometric study with MS allowed to assess the degree of brain atrophy depending on the clinical
and neurological features. 
Сonclusions in summary. To assess atrophic changes in MS, it is convenient to use linear methods of measurement
(measuring the width of the ventricles, the thickness of the parenchyma of the brain, the area of the calloused body),
which do not require the presence of special equipment, computer programs and personnel training.
Key words: multiple sclerosis, morphometry, atrophy, type of disease course.
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Введение

Рассеянный склероз является хроническим
прогрессирующим заболеванием нервной системы,
характеризующееся образованием множественных
очагов демиелинизации в головном и спинном мозге,
разнообразием клинических проявлений, непредска-
зуемостью прогноза и поражением преимущественно
людей молодого трудоспособного возраста[1, 4].  

Как известно, в патогенезе РС важную роль
играет как патологический аутоиммунный процесс,
так и нейродегенеративный, который вызывает раннее
повреждение аксонов и приводит к тяжелой инвали-
дизации [4, 5]. Сравнительный анализ гистологиче-
ских и радиологических исследований выявил факт,
что процесс нейродегенерации сопровождается умень
шением объёмов структур головного мозга, который
прижизненно определяется уже на ранних стадиях за-
болевания при магнитно-резонансной томографии

(МРТ) [3, 6, 7]. Атрофия мозга стала клинически
значимой мерой при рассеянном склерозе на основе
МРТ, которую можно точно и надежно идентифици-
ровать с помощью различных автоматических алго-
ритмов. Высокая чувствительность и информатив
ность данного исследования для выявления атрофии
головного мозга при PC была доказана в многочислен-
ных исследованиях [6-10]. Тотальная атрофия голов-
ного мозга при РС является более характерным показа
телем тяжести состояния больных, нежели локализа-
ция и объём очагов демиелинизации [8, 9]. В нынеш-
нее время существует достаточно МРТ-методик, что
позволяет количественно и качественно оценить об
щую и региональную атрофию [6, 8-10]. Могут воз-
никнуть некоторые технические и логистические труд
ности при применении измерения объема мозга в ка-
честве прогностического маркера у отдельных паци-
ентов, и отсутствуют определенные доказательства,
подтверждающие их прогностическое и терапевтиче-
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ское влияние. Тем не менее, вполне вероятно, что они
будут использоваться в качестве предикторов ответа
на лечение и прогрессирования заболевания в ближай-
шем будущем. Для оценки степени атрофии головного
мозга удобны в использовании МРТ-методика линей-
ного измерения ширины желудочков, толщины парен-
химы головного мозга, площади мозолистого тела,
которые не требуют наличия специальной аппаратуры,
компьютерных программ и обучения медперсонала.
Расширение вентрикулярной системы мозга косвенно
характеризует степень атрофии головного мозга при
PC. Атрофия мозга, определяемая на МРТ даже с по-
мощью простых линейных методов измерения, яв-
ляется важным маркером прогрессирования PC и
отражает деструктивные и необратимые патологиче-
ские процессы, происходящие в головном мозге, об-
условленные заболеванием [3, 8, 10]. Данная методика
может использоваться для контроля прогрессирования
болезни и степени выраженности атрофии мозга при
РС. 

Цель исследования: оценить МРТ-морфо-
метрические показатели атрофии у пациентов с рас-
сеянным склерозом в зависимости от типа течения,
длительности болезни и степени EDSS. 

Материалы и методы 

Было обследовано 25 больных с достоверным
диагнозом РС согласно критериям Макдональда
(2010г). В зависимости от типа течения заболевания
пациенты были разделены на 2 группы. В первую
группу вошли 12 пациентов с ремитирующим рассе-
янным склерозом (РРС), во вторую группу вошли 13
пациентов с вторично-прогредиентным типом течения
болезни (ВПРС). Среди них 3 мужчин и 22 женщины.
Средний возраст больных – 36,12±12,65 года.  Дли-
тельность заболевания на момент обследования соста-
вила 7,87±6,1 года (от 1 до 21 лет), возраст начала
заболевания составил в среднем 34±11,5 года (от 19 до
48 лет). Больным проводилось стандартное клинико-
неврологическое исследование, а также оценка по
шкале функциональных систем Куртцке и шкале ин-
валидизации EDSS. В обследованной группе средний
балл по шкале EDSS составил 3,6±1,15 балла (от 2,0
до 6,5). На основании степени инвалидизации боль-
ные были разделены на 3 группы: EDSS ≤ 3 баллов
(легкая инвалидизация) – 8 больных; EDSS от 3,5 до
4,5 баллов включительно (умеренная инвалидизация)
– 13 пациентов; EDSS более 5,0 баллов (тяжелая ин-
валидизация) – 4 человек. МРТ исследование прово-
дилось всем 25 больным, по общепринятой методике
в трех проекциях, в режимах Т1, Т2 и протонной плот-
ности, c напряженностью магнитного поля 1,5 тесла.
Рутинное описание структуры головного мозга и его

изменений дополнялось использованием протокола,
которая была разработана на кафедре неврологии, ней-
рохирургии и медицинской генетики ГБОУ ВПО
РязГМУ Минздрава России [8]. С помощью компью-
терной программы обработки графической информа-
ции проводилось определение следующих парных
морфометрических параметров, измеряемые в мм:
ВПР – высота переднего рога, ВТ – высота тела, ВЗР
– высота заднего рога, ШПР – ширина переднего рога,
ШТ – ширина тела, ШЗР – ширина заднего рога, ПТП
– передняя толщина паренхимы, ВТП – верхняя тол-
щина паренхимы, ЗТП – задняя толщина паренхимы,
ДБЖ – длина бокового желудочка, а также непарных
параметров: ШТЖ – ширина третьего желудочка,
КМТ – колено мозолистого тела, СМТ – ствол мозо-
листого тела, ВМТ – валик мозолистого тела.

Статистический анализ проведен с использо-
ванием программного обеспечения Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение

С помощью методики МРТ-морфометрии вы-
явлены изменения размеров боковых желудочков, па-
ренхимы мозга и мозолистого тела, наблюдающиеся
на МРТ у пациентов с РС, и установлена корреляцион-
ная связь данных изменений с типом течения и дли-
тельностью заболевания пациентов.

Результаты сравнительного анализа МРТ-
морфометрических показателей в зависимости типа
течения болезни продемонстрированы в таблице 1. 

Как видно из вышеуказанной таблицы, у
больных с РРС были достоверно ниже практически
все морфометрические параметры бокового желу-
дочка (высота, ширина переднего рога, тела, заднего
рога и длина бокового желудочка). В группе пациентов
с ВПРС достоверно ниже показатели ствола мозоли-
стого тела. 

При анализе морфометрических параметров
в зависимости от длительности болезни было следую-
щее. Увеличение длительности болезни характеризо-
валось равномерным увеличением объёма желудоч
ков, и уменьшением значений параметров мозолисто
го тела и мозговой паренхимы. Выявлены также до-
стоверные различия между группой больных с дли-
тельностью заболевания 1-5 лет и остальными груп
пами пациентов по всем параметрам, отражающими
объёмы желудочков, размеры мозговой паренхимы,
колена и ствола мозолистого тела. 

В нашем исследовании не было выявлено ста-
тистически значимых различий по МРТ-параметрам
в зависимости от скорости прогрессирования болезни. 

Проанализировали изменения морфометри-
ческих параметров в зависимости от степени EDSS.
Результаты наглядно показаны в таблице 2.
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Таблица 1. Сравнительный анализ средних значений морфометрических параметров в зависимости от     
пола и типа течения РС
Table 1. Comparative analysis of average values of morphometric parameters depending on sex and type of MS 
flow

Примечание. * – статистическая значимость различий (p<0,05) между группами больных с РРС и ВПРС

Между группами пациентов с легкой и сред-
ней степенью инвалидизации получены статистически
значимые различия по таким параметрам морфомет-
рии как ширина тела, верхняя толщина паренхимы,
ширина переднего и заднего рога, высота заднего рога,
длина бокового желудочка и ствол мозолистого тела.
Больные с легкой и тяжелой степенью инвалидизации
(EDSS 2-3 балла и 5,5-6,5 баллов) достоверно отли-
чаются практически по всем морфометрическим па-
раметрам, за исключением параметров – задняя

толщина паренхимы и валик мозолистого тела. Между
группами пациентов со средней и тяжелой степенью
инвалидизации зарегистрирована статистически до-
стоверная разница по таким параметрам, как высота и
ширина заднего рога, высота тела, высота и ширина
переднего рога, передняя толщина паренхимы, колено
и ствол мозолистого тела.  

При оценке шкалы неврологического дефи-
цита и параметров морфометрии были выявлены сле-
дующие корреляционные связи. Степень выраженнос 
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Таблица 2. МРТ-морфометрические параметры и их сравнительный анализ в зависимости от степени   
инвалидизации
Table 2. MRI morphometric parameters and their comparative analysis depending on the degree of disability

Примечание. Статистическая значимость различий (p<0,05):  a – между группой больных с легкой и средней степе-
нью EDSS; b –группой пациентов с легкой и тяжелой степенью EDSS; c – между группой пациентов со средней и
тяжелой степенью EDSS.
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ти зрительных, пирамидных, мозжечковых рас-
стройств, мышление и тазовые нарушения коррели-
руют с параметрами, отвечающими за внутреннюю
гидроцефалию и площадь мозолистого тела. Вы-
явлены корреляционные связи расстройств функции
пирамидной, мозжечковой систем и мышления с па-
раметрами, отражающими толщину мозговой парен-
химы. Выраженность расстройств функциональных
систем не влияет на размер валика мозолистого тела. 

Выводы 

Измерение атрофии головного мозга является
одним из ключевых биомаркеров при РС, поскольку
его можно оценить прижизненно с помощью МРТ [3,
5, 13]. Именно с ним связано формирование необра-
тимого неврологического дефицита и их дальнейшее
прогрессирование. Использование методов МРТ для
оценки атрофии повысило интерес к этому показа-
телю как надежному индикатору прогрессирования
многих неврологических расстройств, включая РС.
Несколько исследований показали, что тотальная ат-
рофия лучше коррелирует со степенью инвалидизации
и когнитивными нарушениями, чем очаговые пораже-
ния головного мозга, и был признан основным пока-
зателем нейродегенеративного аспекта при РС [1, 8,
11].  Согласно некоторым данным [1, 6, 12], атрофия
головного мозга в виде уменьшения объема парен-
химы мозга, расширения вентрикулярной системы и
субарахноидальных пространств имеется уже на ран-
ней стадии при РС.  Проведенная прижизненная мор-
фометрия при РС позволяет специалистам оценить
степень атрофии головного мозга в зависимости от
клинико-неврологических особенностей.
В нашем исследовании, при оценке показателей атро-
фии в зависимости от типа течения, было выявлено
достоверное увеличение значений параметров, харак-
теризующих объём желудочков и уменьшение значе-
ний ствола мозолистого тела в группе больных с

ВПРС. Данная разница между группами скорее всего
связана с большей продолжительностью болезни и
превалированием в обследуемой группе ВПРС боль-
ных с умеренной и тяжелой степенью EDSS. 
С увеличением продолжительности заболевания и с
прогрессированием степени инвалидизации по EDSS
отмечалось равномерное увеличение показателей па-
раметров, характеризующих объём желудочков, и
уменьшение значений размеров мозговой паренхимы
и мозолистого тела. По мнению некоторых авторов [9,
10, 11], тяжесть степени EDSS и выраженность невро-
логических расстройств зависят от размеров мозговой
паренхимы, а не от объема ликворосодержаших про-
странств. В нашем наблюдении, при оценке взаимо-
связи между показателями шкалы неврологического
дефицита и морфометрическими параметрами, были
выявлены достоверные корреляционные связи между
расстройствами функции мышления, пирамидной,
координаторной систем и объемом мозговых структур.
Прогрессирование симптомов поражения этих систем
приводит к увеличению размера параметров, характе-
ризующих объем желудочков и уменьшение толщины
паренхимы головного мозга и мозолистого тела. То-
тальная атрофия может приводит к развитию очаго-
вого неврологического дефицита, в том числе
наиболее инвалидизирующему – пирамидным и коор-
динаторным расстройствам. Таким образом, проведен-
ное исследование показало, что при РС атрофические
изменения выявляются уже при первых признаках на-
рушения функциональных систем. Возраст больного,
длительность заболевания, степень инвалидизации и
выраженность неврологических нарушений являются
показателями, влияющими на развитие атрофии го-
ловного мозга при РС. 
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