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Рассеянный склероз- хроническое 
прогрессирующее демиелинизирующее
заболевание, характеризующееся:
многоочаговостью поражения белого 
вещества ЦНС
ремиттирующе-прогредиентным течением
 вариабельностью неврологических 
симптомов
Особенностью болезни является 
одновременное поражение нескольких 
различных отделов нервной системы, что 
приводит к появлению у больных 
разнообразной неврологической 
симптоматики. 
преимущественным поражением лиц 
молодого возраста.



 Жан Мартен Шарко 
впервые описал РС и 
выделил его в 
отдельную 
нозологическую 
форму 1868 год.

Луис Ранвье открыл 
миелин и описал 
олигодендроциты, 
образующие миелин 
1878 год.



Эпидемиология

Total amount is about 3 
million



Причины возникновения РС точно не выяснены
The causes of MS are not exactly ascertained.

Инфекционный 
фактор-
Вирусная инфекция

Infectious factor-
Viral infection

Географический 
фактор- развитие 
заболевания 
зависит от места 
проживания в 
соответствующей 
географической 
зоне

Geographical factor 
- the development 
of the disease 
depends on the 
place of residence in 
the corresponding 
geographical area

Наследственная 
склонность к 
ускоренному 
разрушению 
миелина

Hereditary tendency 
to accelerated 
destruction of 
myelin





• Клинически изолированный синдром (КИС)
можно рассматривать как «первый приступ»
рассеянного склероза. Это единичное
клиническое обострение, указывающее на
наличие демиелинизирующих изменений.
Например, симптомом Лермитта,
односторонний неврит зрительного нерва
или онемение одной стороны тела могут
быть расценены как КИС.

• Клинически изолированный синдром
обычно не сопровождается никакими
другими клиническими признаками или
симптомами, можно придумать множество
других объяснений внезапного онемения



 Clinically isolated syndrome (CIS) can be 
considered as the “first attack” of multiple 
sclerosis. This is a single clinical exacerbation, 
indicating the presence of demyelinating
changes. For example, a symptom of Lermitte, 
unilateral optic neuritis, or numbness of one side 
of the body can be regarded as CIS.

 A clinically isolated syndrome is usually not 
accompanied by any other clinical signs or 
symptoms, you can come up with many other 
explanations for the sudden numbness of one 
arm or the deterioration of vision.



• Все чаще в рутинной клинической практике
у пациентов, подвергающихся МРТ для
обследования по таким показаниям, как,
например, черепно-мозговая травма или
мигрень, дополнительно выявляют
патологию белого вещества в центральной
нервной системе (ЦНС). Эти изменения
могут быть как неспецифичными
(описываются радиологами как
«неидентифицированные светлые объекты»),
так и высоко характерными для
демиелинизирующей патологии. Последние
было предложено выделить в
«радиологически изолированный синдром»
(РИС) й



 Increasingly, in routine clinical practice in 
patients undergoing MRI examination for 
indications such as, traumatic brain injury or 
migraine, additional pathology of the white 
matter in the central nervous system (CNS) is 
detected. These changes can be both non-
specific (described by radiologists as 
"unidentified light objects"), and highly 
characteristic of demyelinating pathology. The 
latter were proposed to be allocated to the 
"radiologically isolated syndrome" (RIS), 
preceding the clinically isolated syndrome (CIS).



Juxtacortical lesion

Posterior fossa lesion

Asymptomatic T2 lesion

Asymptomatic gadolinium-
enhancing lesion

Periventricular lesion





Клиническое проявление рассеянного  склероза  
отличается чрезвычайным полиморфизмом.

более зрелый (30-50 лет) возраст

поздний детский 
(13-14 лет)

юношеский 
(17-19 лет)





Диагн
оз

Клинико-
неврологическо
е обследование:

Волнообразное 
течение с 

поражением 
нескольких 

проводниковых 
систем

Диссеминация в 
«месте и 
времени» 

Наличие не менее 
2 отдельных 

очагов 
поражения, их 

появление 
разделено 

промежутком 
времени не менее 

1 мес

Электрофизиоло
гические, 

иммунологическ
ие методы и МРТ 

играют 
вспомогательную 

роль. Ценны в 
случае 

атипичного
течения РС



Критерии Ч. Позера выделяют две
категории диагноза РС – «достоверный» и
«вероятный».
Диагноз основывается на данных

неврологической клиники (количество очагов
поражения, обострений) с учетом
лабораторных методов исследования ЦСЖ,
вызванных потенциалов иМРТ.









Достаточно наличия одного из 
нижеприведённых признаков.

1.Наличие олигоклональных групп IgG, 
выявляемых методом 
изоэлектрического фокусирования, 
отличных от таковых в сыворотке 
крови, и/или повышение индекса IgG.

2.Лимфоцитарный плеоцитоз (не 
превышающий 50 в 1 мкл).



Baker's Clinical Neurology, CDROM-2003



• метод оценки неврологических поражений
при рассеянном склерозе, предложенный Дж.
Куртцке в 1983 году и широко применяющийся.

• для оценки инвалидизации проводится оценка
семи функциональных систем. Для каждой из
систем используется шкала состояния
функциональных систем (Functional System
Score, шкала неврологического дефицита).





 Бетта интерфероны
 Глюкокортикоиды
 Плазмоферез
 Иммуномодуляторы
 Ноотропные препараты
 Анаболические препараты
 Средства, регулирующие ликворо-

кровообращение
 Антихолинэстеразные препараты,
 Препараты нормализирующие вегетативные

дисфункции, мышечный тонус
 Лфк, массаж.









 1.Создать при Ассоциации неврологов
Узбекистана инициативную группу по
изучению вопросов эпидемиологии
рассеянного склероза в Узбекистане.

 Особенностях его течения в странах с
жарким климатом

 Вопросы нейрогенетики РС в Узбекской
популяции.



 2.Ходатайствовать перед фондами ТIКА и
Истедод об ежегодной годичной
стажировке молодых неврологов из
Узбекистана в научных центрах Турции в
области рассеянного склероза.

 3.Организовать в стране специальные
программы медицинской и социальной
поддержки больных с рассеянным
склерозом.



 4.Внедреть в практику медицинских
учреждений определение биомаркеров
рассеянного склероза в крови и
цереброспинальной жидкости, таких как
иммуноглобулин ｇ и аквапорин - 4.

 5.Результаты проводимых исследований
обсуждать на последующих совместных
научных конгрессах и форумах наших
стран.



 6.Совместные публикации результатов
научных исследований в научных журналах
« Неврология» Узбекистан и ведущих
Неврологических журналах Турции.

 Продолжить наше сотрудничество на
долгосрочной основе на благо пациентов,
страдающих рассеянным склерозом, на
основе международной ассоциации
рассеянного склероза наших стран.



 To sum up, Uzbekistan now has all
appropriate methods for early clinical
diagnosing and correct treatment of MS.
Nowadays we use international criteria of MS
diagnosing like MAGNIMS and McDonald
criteria. Of course, we also use serological
diagnosing methods like AQP4 test. Also we
pay attention to recovering patients in social
life and for this reasons we use different
evaluating scales like Expanded Disability
Status Scale and Functional System Score.
Besides that we must do great work on
inserting modern ways of diagnosing and
treatment МS.
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