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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕБЮТА  
И ФАКТОРЫ РИСКА ПЕДИАТРИЧЕСКОГО 
РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Цель исследования – изучить особенности клинической картины, данных МРТ головного и спинного мозга, выделить 
предрасполагающие факторы дебюта рассеянного склероза (РС) у детей и подростков.
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе неврологических отделений БУЗОО «ГДКБ № 3» и БУЗОО 
«ОДКБ» г.  Омска. Были изучены истории болезней пациентов с установленным диагнозом РС за 2020-2024  гг. Для 
количественных переменных результаты представлены в виде среднего арифметического (М) и стандартного отклонения 
(±SD). Расчёты и построение диаграмм производились в программе Microsoft Excel 2016.
Результаты исследования. Среди пациентов преобладали девочки – 65  %. Средний возраст дебюта составил 
14,4 ± 2,27 лет. Полисимптомный характер отмечался у 60 % пациентов. Наиболее частые причины обращения: опти-
ческий неврит (50 %), чувствительные нарушения (45 %) и снижение мышечной силы в конечностях (45 %). Атаксия 
была выявлена в ходе осмотра у 45  %. До первичного обращения 30  % больных отмечали аналогичные жалобы в 
течение 1-3 лет. Факторы, предшествовавшие дебюту РС: острые респираторные заболевания с длительной лихорадкой, 
сильный эмоциональный стресс. Факторы риска РС: отягощённый семейный анамнез по РС и аутоиммунным 
заболеваниям (АИЗ) у 25 %, ожирение у 25 %, сопутствующие АИЗ у 10 %. По данным МРТ, наиболее часто очаги 
демиелинизации располагались перивентрикулярно (90 %) и субкортикально (65 %). «Старые» очаги, без накопления 
контрастного вещества, имелись у 80 % больных.
Заключение. РС в подростковом возрасте чаще возникает у девочек. Наличие жалоб в анамнезе и несоответствие 
морфологической картины клиническим проявлениям могут свидетельствовать о наличии продромального периода 
РС. Дебют РС может быть связан с различными факторами, их влияние необходимо исследовать более подробно. 
Ожирение, отягощённый семейный анамнез по РС и наличие сопутствующих АИЗ могут повышать риск развития 
заболевания.

Ключевые слова: рассеянный склероз; педиатрический рассеянный склероз; дебют; аутоиммунные заболе-
вания; ожирение; коморбидность
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CLINICAL CHARACTERISTICS OF DEBUT AND RISK FACTORS OF PEDIATRIC MULTIPLE SCLEROSIS

The aim of the research – to study the features of the clinical picture, MRI data of the brain and spinal cord, to identify 
predisposing factors for the onset of multiple sclerosis (MS) in children and adolescents.
Materials and methods. The study was conducted on the basis of the neurological departments of the State Children’s Clinical 
Hospital N 3 and the Collective Children’s Clinical Hospital in Omsk. The medical records of patients with an established diagno-
sis of MS for 2020-2024 were studied. For quantitative variables, results are presented as arithmetic mean (M) and standard 
deviation (±SD). Calculations and diagrams were made in Microsoft Excel 2016.
Research results. Among the patients, girls predominated – 65  %. The average age of onset was 14.4  ± 2.27  years. 
Polysymptomatic character was observed in 60 % of patients. The most common reasons for referral: optic neuritis (50 %), 
sensory disorders (45 %) and decreased muscle strength in the extremities (45 %). Ataxia was detected during examination in 
45 %. Before the initial treatment, 30 % of patients noted similar complaints for 1-3 years. Factors that preceded the onset of 
MS: acute respiratory diseases with prolonged fever, severe emotional stress. Factors that preceded the onset of MS: acute 
respiratory diseases with prolonged fever, severe emotional stress. Risk factors for MS: family history of MS and autoimmune 
diseases (AID) in 25 %, obesity in 25 %, concomitant AIDS in 10 %. According to MRI, demyelination foci were most often 
located periventricularly (90 %) and subcortically (65 %). «Old» lesions, without accumulation of contrast agent, were present 
in 80 % of patients.
Conclusion. MS occurs more often in girls during adolescence. The presence of complaints in the anamnesis and the discrep-
ancy between the morphological picture and clinical manifestations may indicate the presence of a prodromal period of MS. The 
onset of MS may be associated with various factors; their influence needs to be studied in more detail. Obesity, a family history 
of MS, and the presence of concomitant AIDS may increase the risk of developing the disease.
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Рассеянный склероз (РС) – это хроническое де-
миелинизирующее заболевание, в основе которо-

го лежит комплекс аутоиммунновоспалительных и 
нейродегенеративных процессов, приводящих к 
множественному очаговому и диффузному пораже-
нию центральной нервной системы, следствием ко-
торого является инвалидизация пациентов и значи-
тельное снижение качества жизни.

По данным Атласа рассеянного склероза, на 
2020 год в мире насчитывалось около 2,8 миллионов 
человек с РС. При этом в 2013 году число больных 
составило 2,3 миллиона, из них, по меньшей мере, 
30 000 дети и подростки в возрасте до 18 лет, около 
1,5 % от общего числа. Каждые пять минут кому-то 
в мире ставится диагноз РС [1].

В 2016 году А. Бойко с соавт. обобщили попу-
ляционные исследования распространённости РС на 
территории Российской Федерации. По их резуль-
татам большинство регионов России попадают в 
зону среднего риска РС с величиной показателя от 
30 до 70  случаев на 100  000  населения [2]. 
Наибольший интерес для нас представляют данные 
из регионов Западной Сибири, к которым относит-
ся и Омская область, т.к. в нашем регионе не про-
водились подобные исследования. Так, в южной 
части Тюменской области, которая характеризуется 
преимущественно русским населением и наличием 
множества химических предприятий, показатель 
близок к 40,5 на 100  000 [2]. В Алтайском крае 
распространённость РС по данным на 2017 год со-
ставила 56,3 на 100 000 [3]. Один из самых высоких 
показателей во всём Сибирском регионе отмечается 
в Новосибирской области – около 60  случаев на 
100 000 населения [2].

Заболеваемость детей РС находится в России на 
низком уровне – 0,18 на 100 тыс. детского населе-
ния в сравнении с 4,6 на 100 тыс. взрослого насе-
ления (p < 0,0001), и характеризуется стабильными 
многолетними показателями. В целом в стране вы-
явлена тенденция к росту заболеваемости РС, что 
повышает актуальность изучения проблемы [4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось на базе неврологиче-
ских отделений БУЗОО «ГДКБ № 3» и БУЗОО 
«ОДКБ» г.  Омска. Оценка клинической картины 
данных МРТ головного и спинного мозга и пред-
располагающих факторов проводилась по данным 
историй болезней 20  пациентов с установленным 
диагнозом РС, проходивших лечение с 2020 по 
2024 год включительно. Для количественных пере-
менных результаты представлены в виде среднего 
арифметического (М) и стандартного отклонения 
(±SD). Расчёты и построение диаграмм осуществля-
лись в программе Microsoft Excel 2016.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

На данный момент в Омской области на учёте 
по РС состоят 38  детей. В среднем среди лиц до 

18 лет выявляется 6 новых случаев заболевания в 
год. Заболеваемость РС в Омске составляет пример-
но 1,37 на 100 тыс. детского населения.

Среди пациентов преобладали девочки, их доля 
составила 65 %. Соотношение девочек и мальчиков 
1,86 : 1 (13 девочек, 7 мальчиков). Средний возраст 
больных при первичном обращении равнялся 
14,4 ± 2,27 лет, девочек – 14,5 ± 1,85 лет, мальчи-
ков – 14,0 ± 3,16 лет. Клиническая картина носила 
полисимптомный характер у 60  % пациентов 
(n = 12). При этом наиболее частыми причинами 
обращения становились оптический неврит (50 %), 
чувствительные нарушения (45 %) и снижение мы-
шечной силы в конечностях (45 %) или их сочета-
ние. Полисимптомный характер частично обуслов-
лен наличием атаксии у 9 пациентов (45 %). Она 
проявлялась неустойчивостью в позе Ромберга, ин-
тенционным дрожанием, мимопопаданием при паль-
ценосовой пробе. При поступлении лишь двое боль-
ных предъявляли данные жалобы, но в ходе осмо-
тра атаксия была выявлена ещё у 7  пациентов. 
Наиболее значимые жалобы и симптомы представ-
лены на рисунке 1.

Первично к офтальмологу с нарушениями со 
стороны зрительного анализатора обратились 10 па-
циентов, им был поставлен диагноз ретробульбар-
ный неврит. У 8 из них поражение зрительного 
нерва проявлялось снижением остроты зрения, так-
же имелись жалобы на выпадение полей зрения в 
виде скотом или анопсии и «туман в глазах». У 
7 больных при офтальмоскопии отмечались измене-
ния на глазном дне.

Среди чувствительных нарушений преобладали 
онемение или снижение чувствительности в конеч-
ностях, их отмечали 8 пациентов, 4 ребенка жало-
вались на парестезии. Снижение мышечной силы 
при поражении пирамидного пути встречалось у 
8 пациентов, из них у 2 детей по типу монопареза, 
у 3 – гемипареза, и ещё у 3 – нижнего парапареза. 
Пациенты отмечали затруднение при письме, сни-
жение двигательной активности.

Функции черепных нервов были нарушены у 
3 пациентов, проявлялись поражением тройничного 
нерва, потерей чувствительности в зонах Зельдера, 
изменением вкуса на передних 2/3  языка. У 
15 % (n = 3) больных дебют сопровождался тазо-
выми нарушениями в виде недержания мочи или 
затруднения мочевыделения. Все эти проявления не 
встречались изолированно, сочетались с другими. 
Также при осмотре логопедом у 4 пациентов была 
выявлена дизартрия лёгкой степени. К субъектив-
ным жалобам можно отнести головную боль (n = 9), 
головокружение (n = 3), повышенную утомляемость 
(n = 3), рвоту (n = 3) и тошноту (n = 2).

Следует отметить, что 30  % (n  = 6) больных 
жаловались на нарушение чувствительности, сла-
бость в конечностях, нарушение координации или 
расстройство вкуса в течение 1-3 лет до постановки 
диагноза, по поводу этих жалоб за медицинской 
помощью не обращались, симптомы быстро регрес-
сировали, без остаточных явлений.
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Рисунок 1
Основные симптомы дебюта педиатрического рассеянного склероза

Figure 1
The main symptoms of pediatric-onset multiple sclerosis

При сборе анамнеза были выявлены следующие 
факторы, предшествовавшие дебюту РС: острые 
респираторные заболевания с длительной (около 
2  недель) лихорадкой (n  = 3), переохлаждение 
(n = 2), сильный эмоциональный стресс (n = 2). 
Последний был обусловлен семейными проблемами 
и страхом перед выпускными экзаменами. 
Определены факторы риска развития педиатриче-
ского рассеянного склероза (ПРС): ожирение (ин-
декс массы тела (ИМТ) ≥ 30 кг/м2) у 25 % (n = 
5), отягощённый семейный анамнез по РС и ауто-
иммунным заболеваниям (АИЗ) отмечался у 25 % 
(n = 5), наличие сопутствующих АИЗ (эутиреоз и 
псориаз) – у 10 % (n = 2). Интерес представляет 
случай дебюта ПРС у двух девочек однояйцевых 
близнецов в возрасте 14 и 15 лет. У обеих первый 
рецидив случился в течение года от момента поста-
новки диагноза. Их отец также страдает РС, диа-
гноз был выставлен ему в 36 лет. У мамы девочек 
аутоиммунный тиреоидит (АИТ).

По данным МРТ исследования головного и спин-
ного мозга (рис. 2), наиболее частой локализацией 
очагов демиелинизации являлась перивентрикуляр-
ная область, в ней очаги были выявлены у 90 % 
(n  = 18) пациентов. У 65 % (n  = 13) они также 
были расположены субкортикально. При этом у 
80  % больных (n  = 16) имелись «старые» очаги, 
которые не накапливали контрастное вещество на 
T2-взвешенных изображениях. Пять пациентов 
предъявляли жалобы до первичного обращения и 
постановки диагноза РС. «Старые» очаги также 
были обнаружены у 3 из 10  детей с симптомами 
поражения зрительного нерва, 4 ребенка отмечали 
различные симптомы до появления оптических на-
рушений.

ОБСУЖДЕНИЕ

Девочки среди пациентов с дебютом ПРС преоб-
ладали и в других подобных исследованиях [5, 6]. 

Рисунок 2
Локализация очагов демиелинизации по МРТ

Figure 2
Localization of demyelinating plaques in MRI
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Полисимптомность, проявляющаяся преимуще-
ственно расстройствами зрительного нерва, чувстви-
тельными нарушениями, снижением мышечной си-
лы и атаксией, а также частично тазовыми наруше-
ниями и расстройствами речи, не отмечалась в тех 
же исследованиях. Многие из наших пациентов 
предъявляли подобные жалобы до постановки диа-
гноза, у большинства были выявлены «старые» 
очаги при МРТ-исследовании, поэтому можно пред-
положить, что клинический дебют являлся обостре-
нием у части пациентов. Несвоевременное обраще-
ние может быть связано с тем, что первые симптомы 
существенно не влияли на качество жизни и игно-
рировались. Также активно рассматривается вопрос 
существования продромальной стадии РС, т.е. вре-
мени между началом патологического процесса и 
появлением симптомов, которые приводят к поста-
новке диагноза [7].

В оригинальной статье в The Lancet о потенци-
альных причинах РС говорится, что имеется наслед-
ственная предрасположенность к возникновению 
заболевания, реализация которой происходит под 
действием различных факторов. Одним из наиболее 
важных обозначены вирусные инфекции – ретрови-
русы и вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ) [8]. Имеются 
данные о высоком проценте инфицированных ВЭБ 
лиц (от 85,7 до 100 %) [9]. Но, поскольку не все 
наши пациенты обследовались на наличие антител 
к данному вирусу, невозможно судить об этом по-
казателе. Однако имеются данные, что длительная 
лихорадка, выявленная у нескольких больных в 
анамнезе, может быть проявлением хронической 
ВЭБ-инфекции [10].

В последние годы всё больше говорят об эпиде-
мии ожирения, в том числе детского [11]. Ожирение 
является установленным фактором риска развития 
многих заболеваний, поэтому разумно рассмотреть 
его влияние и на нейродегенеративные процессы, в 
т.ч. РС. По данным Gianfrancesco MA et al. [12], 
после контроля генетических факторов риска и 
факторов окружающей среды ИМТ продемонстри-
ровал линейную зависимость от РС у лиц в возрас-
те 20  лет. Наблюдался двукратный риск РС у 
женщин с ИМТ ≥ 30 кг/м2.

К аналогичным выводам пришли исследователи 
из Национальной Когорты Германии в 2024 г. [13]. 
Была установлена связь со снижением риска разви-
тия РС у мужчин и повышение риска в возрасте 
18 лет у лиц с избыточным весом или ожирением 
по сравнению с нормальным весом. Наличие ожи-
рения в начале заболевания связано также с более 
высокой инвалидизацией на исходном этапе и через 
2, 4 и 6 лет наблюдения (p < 0,001). Среднее время 
достижения EDSS 3 составило 0,99 года для паци-
ентов с ИМТ ≥ 30 кг/м2 и 1,46 года для пациентов 
без ожирения. Риск достижения EDSS 3 в течение 
6  лет был значительно повышен у пациентов с 
ИМТ ≥ 30 кг/м2 [14]. По результатам исследова-
ния Ben-Zacharia  A. [15], вероятность появления 
новых очагов демиелинизации по данным МРТ 
выше у пациентов с избыточным весом в 6,2 раза 

(p < 0,0001) и в 2,6  раза при наличии ожирения 
(ИМТ ≥ 30 кг/м2) (p = 0,048). А вероятность воз-
никновения, по крайней мере, 1 рецидива за 5 лет 
среди пациентов с ожирением в 3,8  раза выше 
(p = 0,040), чем при нормальном ИМТ.

В работе Neto A. et al. [16] о взаимосвязи между 
ожирением и нейродегенеративными заболеваниями 
систематизируются данные различных авторов по 
механизмам влияния ожирения на РС. Нейро
воспаление, вызванное ожирением, предположитель-
но способствует нарушению проницаемости гемато-
энцефалического барьера, прохождению иммунных 
клеток через него и активации микроглии, что еще 
больше усугубляет процесс. Дисбаланс лептина и 
адипонектина также влияет на иммунные реакции и 
нейровоспаление. Под влиянием лептина увеличива-
ются пролиферация аутореактивных Т-клеток, про-
дукция провоспалительных цитокинов и подавляется 
выработка Т-регуляторных клеток. Окислительный 
стресс, вызванный ожирением, способствует потере 
олигодендроцитов, т.е. напрямую повреждает клет-
ки, образующие миелиновую оболочку. Дисбиоз 
кишечной микробиоты способствует прогрессирова-
нию и увеличению тяжести заболевания.

Немалое внимание уделяется также связи РС и 
других АИЗ по причине возможного общего пато-
генеза. Отмечается как полиаутоиммунопатия – со-
четание нескольких АИЗ у одного пациента, так и 
наличие заболеваний в семьях больных. Рассма
тривается связь со множеством патологий: сахарный 
диабет 1  типа, ревматоидный артрит, синдром 
Гийена-Барре, миастения, АИТ, дерматологические 
болезни (псориаз, витилиго) и др. [17]. Ограниченная 
выборка нашего исследования не позволяет в пол-
ной степени оценить частоту встречаемости различ-
ных АИЗ у подростков с РС, но были выявлены 
пациенты с АИТ, псориазом и наличием АИЗ у 
ближайших родственников.

Deretzi et al. [18] провели когортное исследова-
ние в Греции в 2015 году. Распространенность по-
лиаутоиммунопатии среди 2140  пациентов с РС 
(соотношение женщин и мужчин: 2,1 : 1) составила 
8,3 % (против 6,07 % среди 1580 человек в группе 
контроля) (p = 0,008). Распространенность множе-
ственного аутоиммунного синдрома (сочетание по 
меньшей мере трех АИЗ у одного пациента) соста-
вила 1,0  %. Наиболее распространёнными были 
органоспецифические АИЗ. Между пациентами с 
РС женского и мужского пола не было статистиче-
ской разницы в общей частоте АИЗ. У женщин 
чаще встречался АИТ (p = 0,004), в то время как у 
мужчин – ирит (p  = 0,039) и анкилозирующий 
спондилит (p = 0,003). РС был диагностирован в 
тот же год, что и АИЗ, у 7,4 % пациентов, у 42 % до 
АИЗ и у 50,6 % после АИЗ.

Ряд исследований показал также не только по-
вышенную коморбидность по аутоиммунной патоло-
гии у пациентов с РС, но и увеличение распростра-
ненности АИЗ у их родственников [19, 20].

Вышеперечисленные факторы оказывают влия-
ние не только на течение, но и на терапию РС. В 
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исследовании Kvistad et al. [21] выявлена отрица-
тельная корреляция между ИМТ и эффективностью 
лечения интерфероном бета (IFN-β). Был сделан 
вывод, что ИМТ следует учитывать при оценке 
результатов этой терапии, а также при принятии 
мер по снижению веса во время лечения для улуч-
шения результата.

Имеются данные [22], что при наличии аутоим-
мунной реактивности к антигенам щитовидной же-
лезы наблюдается большая активность демиелини-
зирующего процесса. Что проявляется более корот-
кой первой ремиссией, ускорением прогрессирова-
ния патологического процесса, большим количе-
ством обострений. По данным МРТ отмечается 
также большее количество и объем очагов демиели-
низации, нарастающие с увеличением титра антител 
к тиреопероксидазе. Таким образом, больные РС, 
имеющие повышение титра антитиреоидных анти-
тел, требуют дополнительного наблюдения для сво-
евременной коррекции тактики лечения.

Лишний вес, в отличие от отягощённой наслед-
ственности и сопутствующих АИЗ, является моди-
фицируемым фактором риска, поэтому меры пер-
вичной профилактики по борьбе с детским ожире-
нием, возможно, могут положительно повлиять и на 
заболеваемость ПРС. Изучение распространённости 
и влияния различной коморбидной патологии имеет 
важное значение для снижения тяжести течения 
заболевания, степени инвалидизации и выбора под-
хода к лечению [23, 24].

ВЫВОДЫ

Заболеваемость РС в Омске составляет пример-
но 1,37 на 100 тыс. детского населения. В течение 

года выявля.тся в среднем 6 новых случаев заболе-
вания среди лиц до 18 лет.

В подростковом возрасте РС чаще возникает у 
девушек. Обращение к неврологу не всегда связано 
с первым проявлением заболевания – у трети ранее 
имелись жалобы, с которыми пациенты не обраща-
лись, у 80 % выявленные по МРТ морфологические 
признаки не соответствовали клинической картине. 
Полисимптомный характер преимущественно был 
обусловлен сочетанием поражения зрительного 
нерва, чувствительными нарушениями, снижением 
мышечной силы в конечностях и атаксией. Дебют 
ПРС может быть связан с острыми респираторными 
инфекциями, переохлаждением, сильным эмоцио-
нальным стрессом, может возникать на фоне полно-
го физического и психического благополучия. 
Выявлен ряд факторов, которые могут повышать 
риск развития ПРС: ожирение, отягощённый семей-
ный анамнез по РС и АИЗ и наличие сопутствую-
щих АИЗ.

Дальнейшее изучение ранних симптомов, факто-
ров риска, влияния коррекции массы тела, как 
среди детей и подростков, так и среди взрослых, 
важны для первичной профилактики, выявления 
групп риска, снижения показателей инвалидизации 
и количества рецидивов. Необходимо также рассмо-
треть возможности индивидуальных подходов к 
лечению при сочетании РС и других АИЗ.
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