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ОСОБЕННОСТИ ДЕТСКОГО РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Е. В. Онегин, М. Д. Семашко, В. П. Вдовиченко 
Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

Введение. Демиелинизующие заболевания – одна из самых актуальных и дискутабельных проблем в не-
врологии. Несмотря на появление улучшенных диагностических критериев и новых направлений в терапии, 
рассеянный склероз  занимает лидирующее место в инвалидизации молодых пациентов. По данным эпиде-
миологических исследований, во всем мире рассеянным склерозом страдают около 3 млн человек. При этом 
от 2,7 до 10,5% всех случаев рассеянного склероза во всем мире наблюдается у детей в возрасте до 18 лет с 
тенденцией к росту заболеваемости.

Цель. Провести анализ результатов научных исследований случаев детского рассеянного склероза.
Материал и методы. Проведен качественный анализ русскоязычных и англоязычных источников, содер-

жащих в себе данные о случаях детского рассеянного склероза.
Результаты. Установлено, что заболеваемость рассеянным склерозом среди педиатрических пациентов 

существенно меньше в сравнении со взрослым населением. Клиническая картина полиморфна и в некоторых 
случаях  атипична. 

Выводы. Cовременное понимание термина «педиатрический рассеянный склероз» указывает на узкое окно 
начала с отличным от взрослых когнитивным снижением, сочетанное с более высоким числом рецидивов и 
количеством очагов воспаления по сравнению с взрослым рассеянным склерозом.

Полиморфная клиническая картина и атипичные проявления в детском возрасте, а также дебют в виде 
клинически изолированного синдрома могут затруднять раннюю дифференциальную диагностику и увели-
чивать промежуток от манифестации заболевания до назначения необходимой фармакотерапии, которая 
способна снизить тяжесть течения заболевания, частоту рецидивов и увеличить промежуток «дебют – 
инвалидизация».

Ключевые слова: детский рассеянный склероз, клинически изолированный синдром.
Для цитирования: Онегин, Е. В. Особенности детского рассеянного склероза / Е. В. Онегин, М. Д. Семашко,  

В. П. Вдовиченко // Журнал Гродненского государственного медицинского университета. 2021. Т. 19, № 3. С. 270-273. 
https://doi.org/10.25298/2221-8785-2021-19-3-270-273.

Рассеянный склероз (РС) – это хроническое, 
демиелинизирующее,  прогрессирующее забо-
левание неуточненной этиологии, в основе ко-
торого лежит комплекс аутоиммунных, воспа-
лительных и нейродегенеративных процессов, 
приводящих к множественному очаговому и 
диффузному поражению центральной нервной 
системы вследствие поражения миелиновой 
оболочки нервных волокон головного и спин-
ного мозга, с вариабельностью неврологических 
симптомов, ведущее к инвалидизации пациента, 
снижению качества жизни и потере социальной 
активности. 

У 85% пациентов с детским рассеянным скле-
розом начало заболевания представляет собой 
подострый клинически изолированный синдром 
(КИС) поражения зрительного нерва, ствола 
мозга или спинного мозга [1]. Характер КИС 
влияет на дальнейшее течение заболевания – ин-
валидность от РС менее вероятна у пациентов с 
КИС в виде неврита зрительного нерва или толь-
ко с симптомами поражения сенсорных систем, 
с небольшим количеством повреждений или 
без таковых (на МРТ), длительным периодом 
до первого рецидива и без инвалидности после 
первых 5 лет [1]. В исследовании рассеянного 
склероза у детей и подростков Т. М. Шамова,  
Т. Я. Лебейко, Я. Я. Гордеев выделяют началь-
ные проявления дРС в виде синдрома субъек-
тивных расстройств (52,3% случаев), поражения 
ствола мозга (36,3%), сенсорных нарушений 
(36,3%), поражения пирамидных путей (31,8%), 

оптической невропатии (27,2%), нарушения ко-
ординации (22,7%), а также поражения спинного 
мозга (18,1%) [2].

По возрасту клинической манифестации дет-
ский рассеянный склероз разделяют на две груп-
пы: детский (препубертатный) РС – дебютиру-
ющий до 10 лет, и ювенильный РС (постпубер-
татный) – дебютирующий с 10 до 18 лет. Группа 
пациентов с ювенильным РС наиболее много-
численная среди случаев выявленного дРС, так 
как самый частый возраст первого появления 
клинических симптомов – 15 лет [3]. 

У пациентов препубертатной группы чаще 
наблюдается тяжелый полисимптомный первый 
приступ, для которого более характерны двига-
тельные нарушения, обусловленные поражени-
ем ствола мозга; когнитивные нарушения и более 
легкие остаточные неврологические осложнения 
после первого эпизода болезни [4]. Процессы де-
миелинизации отрицательно влияют на развива-
ющуюся центральную нервную систему и ней-
ронную сеть, вызывая когнитивные нарушения 
в 30-50% случаев [5]. МРТ-исследования пока-
зали, что они могут быть связаны как с атрофией 
серого вещества, так и с атрофией белого веще-
ства. Наблюдался дефицит внимания, памяти, 
исполнительных функций и зрительно-мотор-
ной интеграции. Первый и основной симптом 
когнитивной дисфункции при дРС – снижение 
скорости обработки информации. В отличие от 
взрослых, у пациентов препубертатной группы 
РС влияет на речевые функции и интеллект. При 
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этом нейропластичность и способность к ком-
пенсации могут оказывать положительное вли-
яние на когнитивные функции [6]. 

Временной интервал от появления симпто-
мов до постановки диагноза и от постановки 
диагноза до начала терапии, модифицирующей 
течение этого заболевания, более длительный у 
лиц с дебютом РС до 10 лет [7], что значительно 
снижает качество жизни пациентов и уменьшает 
интервал «дебют-инвалидизация». Первая МРТ 
головного мозга показывает более частое вовле-
чение задней черепной ямки, менее четко выра-
женные яйцевидные образования и более слитые 
поражения, которые со временем уменьшаются 
у пациентов с препубертатным началом, что еще 
более затрудняет раннюю диагностику [8].

В анализе CSF (спинномозговой жидкости) 
показатели концентрации NfL (легкой цепи ней-
рофиламента) были выше, чем у взрослых, осо-
бенно во время первого приступа. NfL – элемент 
цитоскелета нейрона и высвобождается во вне-
клеточном пространстве после гибели нейрон-
ных клеток, указывая на то, что не только нейро-
воспаление, но и нейродегенерация происходит 
в раннем возрасте в связи с ранней манифеста-
цией РС [9].

Ранняя дифференциальная диагностика детей 
с РС с острым диссеминированным энцефаломи-
елитом (ADEM) или нейромиелитом (NMOSD) 
с расстройствами оптического спектра может 
быть затруднена, так, у детей РС часто имеет 
моносимптомное начало и атипичные проявле-
ния, которые отличаются от РС, развивавшегося 
у взрослых [6]. К атипичным проявлениям дРС 
относятся афазия, гемианопсия, экстрапирамид-
ные двигательные расстройства, выраженная 
мышечная атрофия, а также фасцикуляции [7].

 При постановке диагноза используется клас-
сификация клинических форм РС на основе 
типа течения заболевания. После первого при-
ступа, свидетельствующего о рассеянном скле-
розе, более чем у 85% пациентов по достиже-
нии совершеннолетнего возраста наблюдается 
ремиттирующее течение (RRMS); 10% имеют 
первично-прогрессирующее (PPMS) течение с 
постепенным ухудшением функции. Общий для 
всех исследований тот факт, что большинство 
пациентов вступают в стадию ремиссии после 
первого приступа [5].

Таким образом, современное понимание тер-
мина «педиатрический рассеянный склероз» 
указывает на узкое окно начала (КИС) с отлич-
ным от взрослых когнитивным снижением, со-
четанное с более высоким числом рецидивов 
[11] и количеством очагов воспаления [12] по 
сравнению с рассеянным склерозом   у взрослых. 

Варианты лечения РС у детей включают мно-
жество методов лечения заболеваний, которые в 
настоящее время используются для лечения РС 
у взрослых [10]. Однако большинство из них не 
прошли полное тестирование в рандомизирован-
ных, плацебо-контролируемых клинических ис-
следованиях при РС у детей и назначаются кли-
ницистами «вне инструкции» (off-label). Многие 
препараты разрешены к использованию только 
с 12 лет [4, 10], что привело к появлению тер-
мина «терапевтических сирот» для пациентов, у 
которых дебют заболевания произошел до 12 лет 
[13]. 

Поскольку заболеваемость РС у детей встре-
чается редко, для удовлетворения статистиче-
ских требований к исследованиям эффектив-
ности и переносимости данных лекарственных 
средств может не хватать достаточного коли-
чества пациентов [11]. Поэтому врачи во всем 
мире используют в педиатрической практике 
препараты для лечения РС у взрослых. 

Выводы
Современное понимание термина «педиатри-

ческий рассеянный склероз» указывает на узкое 
окно начала (КИС) с отличным от взрослых ког-
нитивным снижением, сочетанное с более вы-
соким числом рецидивов и количеством очагов 
воспаления по сравнению со взрослым рассеян-
ным склерозом.

Полиморфная клиническая картина и ати-
пичные проявления в детском возрасте, а так-
же дебют в виде клинически изолированного 
синдрома могут затруднять раннюю дифферен-
циальную диагностику и увеличивать проме-
жуток от манифестации заболевания до назна-
чения подходящей фармакотерапии, которая 
способна снизить тяжесть течения заболевания, 
частоту рецидивов и увеличить промежуток  
«дебют – инвалидизация».

Появление большого количества новых пре-
паратов и методов терапии РС требует даль-
нейшего изучения в группе педиатрических 
пациентов.
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FEATURES OF PEDIATRIC MULTIPLE SCLEROSIS
Е. V. Onegin, M. D. Semashko, V. P. Vdovichenko 
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Background. Demyelinating diseases are one of the most pressing and debatable problems in neurology. Despite 
the emergence of improved diagnostic criteria and new directions in therapy, multiple sclerosis is a leading cause of 
disability among young patients. According to epidemiological studies, about 3 million people worldwide suffer from 
multiple sclerosis. At the same time, from 2.7 to 10.5% of all cases of multiple sclerosis worldwide are observed in 
children under the age of 18, with a tendency towards an increase in the disease incidence.

Purpose. To analyze the results of scientific studies of cases of childhood multiple sclerosis.
Material and methods. A qualitative analysis of Russian-language and English-language literature sources 

containing data on cases of childhood multiple sclerosis has been carried out.
Results. It has been established that the incidence of multiple sclerosis among pediatric patients is significantly 

lower in comparison with the adult population. The clinical picture is polymorphic and, in some cases, atypical.
Conclusions. Current understanding of the term "pediatric multiple sclerosis" indicates a narrow window of onset 

with cognitive decline different from adults, combined with a higher number of relapses and more inflammatory lesions 
compared to adult multiple sclerosis.

The polymorphic clinical picture and atypical manifestations of multiple sclerosis in childhood, as well as the debut 
in the form of a clinically isolated syndrome, can complicate early differential diagnosis and increase the interval from 
the onset of the disease to the administration of the necessary pharmacotherapy, which can reduce the severity of the 
course of the disease, the frequency of relapses and increase the interval "debut - disability".
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For citation: Onegin ЕV, Semashko MD, Vdovichenko VP. Features of the course and therapy of children's multiple 
sclerosis. Journal of the Grodno State Medical University. 2021;19(3):270-273. https://doi.org/10.25298/2221-8785-
2021-19-3-270-273.

Поступила / Received: 29.03.2021    Принята к публикации / Accepted for publication: 20.05.2021




