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Рассеянный склероз (РС) – тяжелое хроническое заболевание с неблагоприятным прогнозом. Хотя 

в разговорной речи склерозом часто называют нарушение памяти в пожилом возрасте, название 

«рассеянный склероз» не имеет отношения ни к старческому «склерозу», ни к рассеянности 

внимания. 

Развитие рассеянного склероза протекает на основании трех основных патологических 

процессов: 

• воспаленная реакция в центральной нервной системе; 

• повреждение миелиновой оболочки, проходящей вокруг нервных волокон 

центральной или периферической нервной системы – демиелинизация; 

• прогрессирующая гибель нервных клеток. 

Возникновение бляшек (воспаление) в основном происходит в белом веществе. Особенно 

активно процесс их формирования протекает в задних и боковых столбах спинного мозга, 

в области моста, в мозжечке и зрительных нервах. Именно в эти моменты появляется 

новый симптом патологии или отчетливо ухудшаются уже имеющиеся признаки болезни. 

Частота обострения (атаки) болезни связана с этим патологическим процессом. 

Разрушение миелиновой оболочки чередуется со стадиями ремиссии – процессом 

восстановления миелина. В это время состояние пациента отчетливо улучшается. 

Ремиссия, которая длится более месяца, уже определяется как стойкая. 

Однако даже когда миелиновая оболочка восстанавливается еще на начальных стадиях 

образования бляшки, процесс этот идет недостаточно эффективно. Поэтому на поздних 

стадиях развития патологии восстановление миелиновой оболочки выражено слабо. Это 

усиливает частые симптомы неврологического дефицита (неврологическая 

симптоматика). Начинается хроническое прогрессирование рассеянного склероза: тяжесть 

симптомов увеличивается на протяжении нескольких недель без стабилизации и 

улучшения. 

Установить от чего возникает рассеянный склероз, пока не удалось. Учёные 

предполагают, что рассеянный склероз возникает от случайного совпадения нескольких 

вредных для здоровья факторов: 

• инфекции различной этиологии; 

• отравления; 

• радиация (в том числе и солнечная); 

• неправильное питание; 

• частые стрессы. 

Рассеянный склероз не передаётся по наследству, но генетическая зависимость имеет 

большое значение. Не всегда, но часто наблюдается у ближайших родственников. 

Как проявляется рассеянный склероз? Какие признаки? 

В ранние периоды болезнь может себя не проявлять даже при наличии бляшек в головном 

мозге. Такое происходит потому, что если поражено небольшое количество нервных 

волокон, то здоровые полностью компенсируют их функцию. При распространении 

патологического процесса появляются и неврологические симптомы. Клиника зависит от 

места и степени поражения мозговой ткани пациента. 



Поначалу заболевание имеет непостоянный характер. Симптомы могут возникать, 

держаться некоторый период времени, затем уходят и вновь появляются. Со временем 

периоды ремиссии делаются короче, затем исчезают совсем, а интенсивность 

болезненных явлений нарастает. Функциональные нарушения зависят от того, где 

располагаются рубцы, которые препятствуют прохождению нервных импульсов. Чаще 

всего пациентов беспокоят: 

• беспричинная усталость; 

• частая слабость; 

• падает острота зрения, появляется двоение в глазах, затем может присоединиться 

частичный или полный паралич глазных или лицевых нервов; 

• чувство онемения или покалывания; 

• тремор или дрожь в конечностях; 

• мышечная слабость; 

• походка делается неустойчивой; 

• тактильная чувствительность снижается у 60% больных; 

• появляются задержка мочеиспускания и стула, в последующем недержание; 

• снижается половая функция; 

• на ранних стадиях наблюдается частая смена настроения, что влечет к конфликтам 

с окружающими, затем депрессия, нарушение поведения и снижение интеллекта; 

• часть больных могут испытывать боль – головную, спинную или в конечностях; 

• в конечном итоге наступает частичный или полный паралич. 

Диагностировать заболевание врачам помогают несколько синдромов, которые также 

являются признаками болезни: 

1. Синдром «горячей ванны» при рассеянном склерозе встречается наиболее часто. 

Проявляется он как ухудшение состояния, нарастание неврологической 

симптоматики, особенно двигательных, зрительных нарушений после бани, 

горячей ванны, при повышении температуры окружающей среды. 

2. Синдром «клинического расщепления» – проявление несоответствия между 

симптомами поражения тех или иных систем. Например, побледнение дисков 

зрительных нервов, сужение полей зрения при нормальной остроте зрения и, 

наоборот, значительное снижение зрения при нормальном глазном дне. Или 

спастическая походка при слабом мышечном тонусе в положении лежа. 

3. Синдром «непостоянства клинических признаков» – выраженность 

неврологических проявлений колеблется в течение суток или нескольких дней. 

Нетипичным признаком болезни клиницисты называют боли, которые связаны с 

нарушением мышечного тонуса, болезненными мышечными спазмами, расстройствами 

чувствительности, с присоединившимися изменениями в позвоночнике и суставах, с 

сопутствующими заболеваниями. 

Признаки проявления рассеянного склероза у каждого больного индивидуальны. Это 

зависит от того,  какие отделы центральной нервной системы поражены, от глубины 

повреждения. Появление новой неврологической симптоматики, усиление уже 

проявившихся симптомов говорит об обострении рассеянного склероза. 

Варианты течения заболевания 

Рассеянный склероз как болезнь протекает разнообразно. Если в течение более десяти лет 

у пациента проявляется минимальная неврологическая симптоматика, такой рассеянный 



склероз определяется как мягкий, не агрессивный. Если в течение первых пяти лет 

наблюдаются частые обострения с остаточной симптоматикой или идет быстрое 

прогрессирование, приводящее к полной беспомощности больных, такой рассеянный 

склероз определяется как злокачественный. 

Клинические формы болезни основаны на том, как протекает рассеянный склероз: 

1. Ремиттирующий рассеянный склероз. 

Волнообразное течение заболевания с периодами ухудшения и улучшения состояния. 

Протекает с обострениями и ремиссиями, полным или неполным восстановлением 

функций в периоды между обострениями. В периоды ремиссий нарастания симптомов 

нет. Это классический вариант течения болезни. 

Как правило, с течением времени ремиссии наблюдаются реже и у основной части 

больных переходят в стадию вторичного прогрессирования патологического процесса. 

2. Вторично-прогрессирующий рассеянный склероз. 

Постепенное нарастание симптоматики с редкими обострениями (или без них). Есть 

периоды стабилизации. Через 15 – 20 лет от начала болезни практически все пациенты 

становятся инвалидами. Но около 50 % пациентов могут обслуживать себя сами. 

3. Первично-прогрессирующий рассеянный склероз. 

Неуклонно прогрессирующее нарастание неврологических нарушений с самого начала 

заболевания, без обострений и ремиссий. У четвертой части больных каждый год 

состояние ухудшается. После 25 лет течения болезни практически все больные имеют 

проблемы с самообслуживанием. Распространенность рассеянного склероза этой формы – 

10 – 15 % случаев. 

4. Первично-прогрессирующий рассеянный склероз с обострениями. 

Прогрессирующее нарастание неврологических симптомов с самого начала заболевания, 

на фоне которого наступают обострения. Редкая форма болезни, наблюдается в 3 – 5 % 

случаев. 

Основными показателями течения заболевания являются присутствие и частота 

клинически определяемых обострений и темпы нарастания неврологической 

симптоматики. 

Лечение обострений рассеянного склероза 

Задача лечения рассеянного склероза – сделать течение болезни более мягким, ремиссии – 

продолжительными, неврологические нарушения – не глубокими. Важно помочь 

больному сохранить трудоспособность, отсрочить время наступления инвалидности, 

беспомощности в быту, уменьшить тяжесть инвалидизации. 

Обострение болезни оценивается по трем параметрам: как часто, как длительно и 

насколько выражены клинические симптомы. Проводится МРТ с целью выявления 

гиперинтенсивных очагов поражения нервных клеток. 



Для терапии обострения заболевания проводится гормональная терапия 

метилпреднизолоном – синтетическим глюкокортикоидным препаратом. При приеме 

лекарств этой группы возможно развитие следующих побочных эффектов: 

• возникновение гастритов, язв желудка; 

• повышенное артериальное давление; 

• нарушение водно-электролитного обмена, выведение солей калия; 

• повышение внутриглазного давления, развитие стероидной катаракты; 

• активизация и присоединение инфекций; 

• возможна реактивация туберкулезного процесса; 

• психические нарушения – тревога, нарушения сна, эмоциональные изменения, 

стероидные психозы; 

• повышение уровня глюкозы в крови, моче, проявление скрытого сахарного 

диабета, стероидный диабет; 

• остеопороз, асептический некроз шейки бедра при длительном приеме; 

• нарушение сердечного ритма при назначении высоких доз. 

Для коррекции побочных эффектов кортикостероидов одновременно назначают диету, 

богатую калием, прием препаратов, содержащих калий и кальций, мочегонные средства, 

препараты, защищающие слизистую оболочку желудка. Также необходим контроль 

уровня артериального давления, глюкозы крови, контроль электрокардиограммы. 

Противопоказаниями для проведения кортикостероидной терапии являются: 

• значительное повышение артериального давления; 

• сахарный диабет с высокими показателями уровня глюкозы в крови; 

• туберкулез легких; 

• наличие какого-либо другого инфекционного процесса; 

• присутствие эрозивного гастрита или язвы желудка. 

В связи с этим всем пациентам перед назначением гормональной терапии необходимо 

проведение исследования уровня глюкозы крови, рентгенографии легких и гастроскопии 

(эндоскопического исследования пищеварительной трубки). 

Гормональная пульс-терапия не только купирует обострения рассеянного склероза, но и 

замедляет прогрессирование заболевания. При тяжелых обострениях показан плазмаферез 

– процедура очищения крови. 

Вторым направлением терапии болезни является иммунокорригирующая терапия. Она 

направлена на снижение частоты обострений. К лекарствам, изменяющим течение 

рассеянного склероза, относят интерфероны бета (иммуномодуляторы), а также 

глатирамер ацетат. Воспалительный процесс ограничивает иммуноглобулин G, 

применяемый в высоких дозах внутривенно. Основная проблема лечения лекарствами, 

влияющими на частоту обострений и скорость прогрессирования, заключается в том, что 

они дорого сто́ят. 

Третьим направлением терапии заболевания является симптоматическое лечение: лечение 

повышенного мышечного тонуса, поражения зрительного нерва, болевых синдромов, 

недержания мочи, расстройств толстого кишечника, снижения потенции у мужчин и 

других проявляющихся признаков болезни. 

https://med.vesti.ru/articles/polezno-znat/7-sposobov-pomeshat-razvitiyu-osteoporoza/
https://med.vesti.ru/articles/polezno-znat/7-sposobov-pomeshat-razvitiyu-osteoporoza/


В случае наличия стойких двигательных нарушений у пациентов может потребоваться 

проведение реабилитационных мероприятий, направленных на уменьшение спастичности 

в конечностях, улучшения координации или мелкой моторики при наличии тремора или 

слабости в руках. 

Больные рассеянным склерозом особенно требуют регулярной психологической 

поддержки в связи с трудным процессом принятия диагноза и возникающими в ходе 

прогрессирования заболевания эмоциональными расстройствами. Поэтому на всех этапах 

болезни показана психотерапия. 
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Рецензия 

Рассеянным склерозом страдает довольно большое количество людей. По статистике на 

нашей планете таких больных более 2 млн. человек. Наибольшее число таких больных 

проживают в крупных мегаполисах. В России в 2016 году было зарегистрировано 150 

тысяч пациентов. При изучении эпидемиологии болезни в Москве было установлено, что 

дебют рассеянного склероза до 16 лет отмечался у 5,66% человек. 

Важна и географическая широта места проживания. Частота заболеваемости наиболее 

высокая у тех, кто проживает севернее 30-й параллели. Это характерно для жителей всех 

континентов. Рассеянный склероз достаточно распространенное заболевание, часто 

приводящее к инвалидизации пациентов трудоспособного возраста. У большинства 

пациентов, особенно на ранних стадиях заболевания, высшая нервная деятельность 

страдает минимально, вследствие чего больные сохраняют способность активно влиять на 

решение служебных, домашних, социальных проблем. При этом физическое самочувствие 

пациентов с рассеянным склерозом сильно зависит от их психологического состояния, а 

также участия в повседневной жизни. Социальная изоляция, невозможность активно 

участвовать в жизни общества, осознание своей невостребованности отрицательно влияют 

на течение заболевания, ведут к психологической дезадаптации. Особенно актуальна эта 

проблема в России, которая является страной с высоким уровнем заболеваемости 

рассеянным склерозом. А помощь пациентам оказывается в основном 

специализированными центрами по борьбе с рассеянным склерозом. Вовлеченность 

невропатологов общего профиля недостаточна. Недостаточная информированность 

приводит, зачастую, к применению для лечения пациентов малоэффективных методик, не 

соответствующих принципам доказательной медицины. Больные РС, их родственники 

недостаточно обеспечены методической литературой по возможностям самостоятельной 

профилактики, лечения осложнений заболевания, длительного поддержания 

работоспособности. Отсутствуют или недоступны для больных учебные фильмы, 

обучающие компьютерные программы по данной тематике. 


