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ДИАГНОСТИКА В КР
• КЛИНИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА:

• СИМПТОМЫ И ПРИЗНАКИ

• АНАМНЕЗ, ИСТОРИЯ БОЛЕЗНИ

• ЛАБОРАТОРНЫЕ ТЕСТЫ

• НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИЯ “ДИССЕМИНАЦИЯ В ПРОСТРАНСТВЕ
И ВО ВРЕМЕНИ”:

• ИСКЛЮЧЕНЫ ДРУГИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ



ТИПЫ ТЕЧЕНИЯ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

• РЕМИТТИРУЮЩЕЕ ТЕЧЕНИЕ (РРС) 

• ПЕРВИЧНО-ПРОГРЕССИРУЮЩЕЕ ТЕЧЕНИЕ (ППРС) 

• ВТОРИЧНО-ПРОГРЕССИРУЮЩЕЕ ТЕЧЕНИЕ (ВПРС)

• КЛИНИЧЕСКИ ИЗОЛИРОВАННЫЙ СИНДРОМ (КИС)  



КЛИНИЧЕСКАЯ СИМПТОМАТИКА

• ПОРАЖЕНИЕ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА: ОДНОСТОРОННИЙ ОПТИЧЕСКИЙ
НЕВРИТ (ЧАСТО ПРИ РЕТРОБУЛЬБАРНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ ОЧАГА -
РЕТРОБУЛЬБАРНЫЙ НЕВРИТ), ЧАСТО В СОЧЕТАНИИ С БОЛЬЮ ПРИ
ДВИЖЕНИИ ГЛАЗА И СНИЖЕНИЕМ ОСТРОТЫ ЗРЕНИЯ ИЛИ ПОЯВЛЕНИЕ
СКОТОМ, ДЛЯЩИМСЯ ОТ 2 ДО 4 НЕДЕЛЬ, МЕНЕЕ ХАРАКТЕРНЫМ ЯВЛЯЕТСЯ
ДВУСТОРОННИЙ ОПТИЧЕСКИЙ НЕВРИТ БЕЗ БОЛИ ИЛИ С ПОСТОЯННОЙ
БОЛЬЮ, ПОЛНАЯ И СТОЙКАЯ УТРАТА ЗРЕНИЯ, ОТЕК ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО
НЕРВА. 

• ПОРАЖЕНИЕ МОЗЖЕЧКА И ЕГО ПУТЕИ ̆: СТАТИЧЕСКАЯ И ДИНАМИЧЕСКАЯ
МОЗЖЕЧКОВАЯ АТАКСИЯ - НЕУСТОЙЧИВОСТЬ ПРИ ХОДЬБЕ, ДИСМЕТРИЯ И
ПРОМАХИВАНИЕ В КООРДИНАТОРНЫХ ПРОБАХ, МЕГАЛОГРАФИЯ, 
АСИНЕРГИИ, ИНТЕНЦИОННОЕ ДРОЖАНИЕ, МОЗЖЕЧКОВАЯ ДИЗАРТРИЯ
(СКАНДИРОВАННАЯ РЕЧЬ),. 



• ПОРАЖЕНИЕ СТВОЛА ГОЛОВНОГО МОЗГА: МЕЖЪЯДЕРНАЯ
ОФТАЛЬМОПЛЕГИЯ, НИСТАГМ (ЦЕНТРАЛЬНЫЙ), ПАРЕЗ ОТВОДЯЩЕГО НЕРВА, 
ПРОЗОГИПЕСТЕЗИЯ, МЕНЕЕ ХАРАКТЕРНЫ: СНИЖЕНИЕ СЛУХА, НЕВРАЛГИЯ
ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА, ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ИЛИ ПЕРИФЕРИЧЕСКИЙ ПАРЕЗ
ЛИЦЕВОГО НЕРВА. 

• ПОРАЖЕНИЕ СПИННОГО МОЗГА: МОНО- И ГЕМИПАРЕЗЫ, НИЖНИЙ
ПАРАПАРЕЗ, УТРАТА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ПО ПРОВОДНИКОВОМУ ТИПУ, 
СИМПТОМ ЛЕРМИТТА, ИМПЕРАТИВНЫЕ ПОЗЫВЫ НА МОЧЕИСПУСКАНИЕ, 
НЕУДЕРЖАНИЕ МОЧИ, ЗАДЕРЖКИ МОЧЕИСПУСКАНИЯ; МЕНЕЕ ХАРАКТЕРНЫ: 
ПОЛНЫЙ ПОПЕРЕЧНЫЙ МИЕЛИТ, СЕГМЕНТАРНЫЕ НАРУШЕНИЯ
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ, РАДИКУЛОПАТИИ, СЕНСИТИВНАЯ АТАКСИЯ, 
НЕДЕРЖАНИЕ КАЛА. 



• ПОРАЖЕНИЕ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ ГОЛОВНОГО МОЗГА:
СУБКОРТИКАЛЬНЫЙ КОГНИТИВНЫЙ ДЕФИЦИТ (СНИЖЕНИЕ ПАМЯТИ И
ВНИМАНИЯ, СКОРОСТИ ВЫПОЛНЕНИЯ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКИХ
ТЕСТОВ), ХРОНИЧЕСКАЯ УСТАЛОСТЬ ИЛИ УТОМЛЯЕМОСТЬ, 
ЦЕНТРАЛЬНЫЙ ГЕМИПАРЕЗ, ДЕПРЕССИЯ, РЕЖЕ ТРЕВОЖНОСТЬ, 
ЭЙФОРИЧНОСТЬ, МЕНЕЕ ХАРАКТЕРНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ ГЕМИАНОПСИИ, 
ОСТРЫЕ НАРУШЕНИЯ ПОВЕДЕНИЯ И ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ ПРИСТУПЫ. 

Симптомы рассеянного склероза у каждого пациента индивидуальны



«КРАСНЫЕ ФЛАЖКИ»
• ВОЗРАСТ ДЕБЮТА ДО 16 И ПОСЛЕ 50 ЛЕТ. 

• БОЛЬ ЛЮБОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ КАК ВЕДУЩАЯ ЖАЛОБА. 

• НОРМАЛЬНЫЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ПРИ ДЛИТЕЛЬНОМ ТЕЧЕНИИ
ЗАБОЛЕВАНИЯ. 

• ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ КОРЫ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ НА РАННИХ СТАДИЯХ
ЗАБОЛЕВАНИЯ (ЗНАЧИТЕЛЬНАЯ РАННЯЯ ДЕМЕНЦИЯ, ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЕ ПРИСТУПЫ, 
АФАЗИЯ И ДР.). 

• ПРИЗНАКИ ПОРАЖЕНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРЕОБЛАДАЮТ НА
РАННИХ СТАДИЯХ ЗАБОЛЕВАНИЯ

• ВЫПАДЕНИЕ ПОЛЕЙ ЗРЕНИЯ ПО ТИПУ ГЕМИАНОПСИИ. 

• ЭКСТРАПИРАМИДНЫЕ НАРУШЕНИЯ. 

• ЛИХОРАДКА. 

• НАЛИЧИЕ ОБЩЕМОЗГОВОГО СИНДРОМА (НАРУШЕНИЕ УРОВНЯ СОЗНАНИЯ). 

• ПРИЗНАКИ СИСТЕМНОСТИ ПОРАЖЕНИЯ (СКЛОННОСТЬ К ЭКХИМОЗАМ, АРТРИТЫ, 
ИРИТЫ, СЕРОЗИТЫ, АФТОЗНЫЕ ВЫСЫПАНИЯ НА СЛИЗИСТОЙ, СИНДРОМ РЕЙНО И
ДР.). 



РАСШИРЕННАЯ ШКАЛА ТЯЖЕСТИ 
СОСТОЯНИЯ БОЛЬНЫХ 
(EXPANDED DISABILITY STATUS SCALE, 
EDSS)



ШКАЛА СОСТОЯНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ
СИСТЕМ КУРТЦКЕ



КРИТЕРИИ МАКДОНАЛЬДА 2010



МРТ









ЛАБОРАТОРНЫЕ ТЕСТЫ

• ОЛИГОКЛОНАЛЬНЫЙ IGG В ЛИКВОРЕ И СЫВОРОТКЕ КРОВИ
(ИЗОЭЛЕКТРОФОКУСИРУЮЩИЙ ЭЛЕКТРОФОРЕЗ С ИММУНОБЛОТТИНГОМ
ИММУНОГЛОБУЛИНОВ В ПАРАЛЛЕЛЬНЫХ ПРОБАХ ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНОЙ
ЖИДКОСТИ И СЫВОРОТКИ КРОВИ) ТИП 2

• АНТИТЕЛА К АКВАПОРИНУ 4, ДИАГНОСТИКА НЕЙРООПТИКОМИЕЛИТА
(NEUROMYELITIS OPTICA (NMO) ANTIBODY, AQUAPORIN-4 (AQP4) 
ANTIBODY)



МЕТОДИКИ ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ

• ИССЛЕДОВАНИЕ ВЫЗВАННЫХ ПОТЕНЦИАЛОВ (ОСОБЕННО
ЗРИТЕЛЬНЫХ - ЗВП) ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ СУБКЛИНИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ
ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА И ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИССЕМИНАЦИИ В
ПРОСТРАНСТВЕ.



ПРЕПАРТЫ ИЗМЕНЯЮЩИЕ ТЕЧЕНИЕ РАССЕЯННОГО
СКЛЕРОЗА (ПИТРС)



ЛЕЧЕНИЕ В КР

1. ЛЕЧЕНИЕ ОБОСТРЕНИЙ ЗАБОЛЕВАНИЯ

2. СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ



ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОБОСТРЕНИЙ: 

• МЕТИЛПРЕДНИЗОЛОН ПО 500-1000 МГ (ПУЛЬС- ТЕРАПИЯ 3-5 ДНЕЙ)

• МЕТИЛПРЕДНИЗОЛОН ТАБЛЕТИРОВАННАЯ ФОРМА,

СХЕМА ЛЕЧЕНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНА ДЛЯ КАЖДОГО ПАЦИЕНТА

• ПЛАЗМАФЕРЕЗ



СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ

1. СНИЖЕНИЕ СКОВАННОСТИ И СПАСТИКИ 
В КОНЕЧНОСТЯХ – БАКЛОСАН, 
СИРДАЛУД, МИДОКАЛМ, ДИАЗЕПАМ, 
КЛОНАЗЕПАМ, БОТУЛИНИЧЕСКИЙ 
ТОКСИН.

2. ДРОЖАНИЕ, ТРЕМОР – ВИТАМИН В6, 
АНАПРИЛИН, ОБЗИДАН, АМИТРИПТИЛИН, 
МЕЗАПАМ, КЛОНАЗЕПАМ, ЛЕВОДОПА.



СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ

3. ПРИ ГОЛОВОКРУЖЕНИЯХ – БЕТАСЕРК, 
ВЕСТИБО

4.  ПРИ НАРУШЕНИЯХ МОЧЕИСПУСКАНИЯ: 

ЧАСТЫЕ ПОЗЫВЫ – ДРИПТАН, 
АМИТРИПТИЛИН

НЕДЕРЖАНИЕ – СПАЗМЕКС

ЗАДЕРЖКА – ОМНИК



СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ
6. ДЕПРЕССИЯ – АНТИДЕПРЕССАНТЫ: 

ФЛУОКСЕТИН, ОПРА, ФЕВАРИН, СТИМУЛОТОН, 
РЕКСЕТИН, АТАРАКС, АЗАФЕН, КЛОНАЗЕПАМ, 
КСАНАКС, АМТИРИПТИЛИН, РАСТИТЕЛЬНЫЕ 
СРЕДСТВА

7. ПРИ НАРУШЕНИЯХ ПАМЯТИ, ВНИМАНИЯ, ПРИ 
СНИЖЕНИИ РАБОТОСПОСОБНОСТИ - МЕМАНТИН, 
ГЛИЦИН, МАГНИЙ-В6.

• Лечебная физкультура, массаж, 
физиотерапия, психотерапия. 



ЧТО МЫ МОЖЕМ СДЕЛАТЬ ВМЕСТЕ?

• МУЛЬТИ-ЦЕНТРОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ПО ЭПИДЕМИОЛОГИИ, 
ЛЕЧЕНИЮ РС

• ОБМЕН ОПЫТОМ: КОНГРЕССЫ, ШКОЛЫ, МАСТЕР-КЛАССЫ
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