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Введение. Фундаментальные ис- 

следования в последние годы в области 

молекулярной биологии, иммунологии, 

генетики позволили достигнуть значи- 

тельного прогресса в понимании меха- 

низмов развития демиелинизирующего 

процесса при рассеянном склерозе (РС) и 

разработать терапевтические подходы, 

способные влиять на развитие патологи- 

ческого процесса при РС. Появилась воз- 

можность реально повысить качество 

жизни пациентов, длительно сохранять  

их трудоспособность [1, 2, 5]. 

До недавнего времени рассеянный 

склероз считался заболеванием взрослых. 

И действительно, развернутая 

клиническая картина и все, связанные с 
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ней, трагические события наблюдают 

неврологи преимущественно у лиц моло- 

дого и среднего возраста. В то же время, 

работы, посвященные изучению клинико- 

патогенетических особенностей рассеян- 

ного склероза  у детей  немногочисленны 

и противоречивы [5, 6]. 

По мнению ученых, важнейшей 

составляющей терапевтической помощи 

пациентам с рассеянным склерозом явля- 

ется  реабилитационный  медико- 

социальный процесс, в котором особое 

значение имеет восстановительное лече- 

ние. Физическая реабилитация больных 

рассеянным склерозом в настоящее время 

остается наименее исследованной темой 

по сравнению с проблемами 

медикаментозного лечения, что объясня- 

ется, как разнообразием клинических 
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проявлений и течения, так сложностями 

вопросов патогенетических механизмов 

развития заболеваний, разноречивостью 

мнений клиницистов о влиянии нагрузок 

на течение иммунных процессов [2, 4, 5]. 

Связь работы с научными про- 

граммами, планами, темами. Работа 

выполнена в соответствии с приоритет- 

ным  тематическим  направлением  4.48.3 

«Медико-биологическое обоснование 

проведения восстановительных меропри- 

ятий и назначения средств физической 

реабилитации лицам молодого возраста 

различной степени тренированности». 

Номер государственной регистрации - 

0116U004801. 

Цель работы: систематизировать 

существующие в современной медицин- 

ской литературы данные об особенностях 

восстановительного лечения детей, боль- 

ных рассеянным склерозом. 

Задачи исследования: 

1. На основе анализа современной 

медицинской литературы представить 

этиопатогенетическую и клиническую 

характеристику особенностей рассеянно- 

го склероза в детском возрасте. 

2. Охарактеризовать методы диа- 

гностики, принципы лечения и современ- 

ные подходы к восстановительной тера- 

пии  детей,  больных  рассеянным склеро- 

зом. 

Методы исследования: обобще- 

ние и анализ современных литературных 

источников по данной проблеме. 

Результаты исследования и их 

обсуждения. Многие исследователи под- 

черкивают, что рассеянный склероз не 

только может встречаться в детском воз- 

расте, но может так же диагностировать- 

ся у детей. При этом частота достоверно- 

го детского РС составляет 4-5% от часто- 

ты взрослых. В то же время, в детском 

возрасте встречаются инициальные и 

ранние проявления РС. Поэтому еще 

больше детей могут иметь только одну 

атаку, часто протекающую в виде моно- 

симптома, проходить под маской другого 

заболевания (ретробульбарного неврита 

зрительного нерва, диффузного энцефа- 

лита или рассеянного энцефаломиелита и 

др.) и давать типичную клиническую 

картину заболевания РС уже у взрослых 

[2, 5, 6]. 

Известно, что рассеянный  склероз 

– это хроническое, прогрессирующее за- 

болевание центральной нервной системы, 

патоморфологическую основу которого 

составляют процессы демиелинизации 

нервных проводников (распад миелино- 

вой оболочки) в головном и спинном 

мозге. РС обусловлен хронически проте- 

кающим        инфекционно-нейроаллерги- 

ческим  процессом,  относится  к медлен- 
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ным инфекциям. В возникновении забо- 

левания имеет значение синергическое 

действие ряда персистирующих вирус- 

ных агентов при ведущей роли вируса 

кори. Заболевание развивается у лиц с 

генетически обусловленной неполноцен- 

ностью иммунной системы, зависит от 

типа метаболизма в определенных гео- 

графических условиях. Важно также, что 

для реализации генетической предраспо- 

ложенности необходимо участие таких 

внешних факторов, как неудовлетвори- 

тельная экологическая обстановка, экзо- 

генные и эндогенные интоксикации, со- 

став почвы, стрессы, особенности быта и 

питания [1, 3, 4, 5]. 

По определению многих исследо- 

вателей патогенез РС складывается из 

комплекса иммунопатологических и па- 

тохимических реакций, развивающихся в 

нервной системе. Иммунные процессы 

индуцируются антигенными структурами 

ЦНС и прежде всего основным белком 

миелина и гликопротеином миелина – 

макромолекулами олигодендроцита. Ак- 

тивация анергичных Т-лимфоцитов на 

периферии (вне ЦНС) является первым 

этапом иммунопатогенеза РС. На следу- 

ющем этапе патологического процесса 

аутореактивные Т-лимфоциты проникают 

в ЦНС. В процесс также включаются    В- 

лимфоциты  и  синтезируемые  ими анти- 

тела. Формирующиеся при РС в белом 

веществе головного и спинного мозга па- 

тологические очаги называются бляшка- 

ми. 

Главная особенность этих очагов – 

демиелинизация. По волокнам в очаге 

воспаления и демиелинизированным во- 

локнам нарушено проведение нервного 

импульса, что приводит к возникновению 

клинических симптомов. Одновременно с 

процессом демиелинизации идет и реми- 

елинизация, однако восстановление мие- 

линовой оболочки происходит недоста- 

точно эффективно. 

Повторное обострение проявляет- 

ся воспалением по периферии зоны глио- 

за, очаг увеличивается в размерах. Наря- 

ду с этим появляются новые очаги, а не- 

которые могут регрессировать. Размеры 

очагов колеблются от нескольких милли- 

метров до нескольких сантиметров. Фор- 

мируются они вокруг венул. Очаги рас- 

полагаются у передних и задних рогов 

боковых желудочков, суправентрикуля- 

но, в мозолистом теле, стволе головного 

мозга и мозжечке, шейно-грудном отделе 

спинного мозга, корешках черепных не- 

рвов, зоне входа корешков в спинной 

мозг. Очаги могут распространяться и на 

серое вещество головного мозга. РС при- 

сущи и диффузные изменения – признаки 
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воспалительного процесса в оболочках, 

атрофия и глиоз белого вещества [2, 4, 5]. 

С учетом преимущественной ло- 

кализации очагов поражения, выделяют 

церебральную, мозжечковую, стволовую, 

оптическую, спинальную, цереброспи- 

нальную формы рассеянного склероза  [2, 

3, 4, 5]. 

По современным представлениям, 

рассеянный склероз у детей обычно 

начинается постепенно, может провоци- 

роваться острыми респираторными ин- 

фекциями, переохлаждением, стрессовы- 

ми ситуациями. Характерным является 

моносимптомное начало заболевания. 

Часто первым симптомом РС бывает 

кратковременное снижение зрения на 

один или оба глаза, нередко проходящее 

без лечения. В начале болезни также воз- 

можно развитие птоза и диплопии, что 

заставляет врачей заподозрить миасте- 

нию, и только дальнейшее обследование  

с использованием магнитно-резонансной 

томографии (МРТ) головного мозга поз- 

воляет поставить правильный диагноз [3, 

5]. В детском возрасте дебютом рассеян- 

ного склероза может стать и поражение 

VII пары черепных нервов. При этом раз- 

вивается картина периферического паре- 

за мимической мускулатуры, обычно с 

одной  стороны,  который  быстро регрес- 

сирует с полным восстановлением  функ- 

ции мимических мышц. Нередко наблю- 

дается рецидивирующее поражение VII 

пары черепных нервов, возможно и раз- 

витие поражения мимической мускулату- 

ры с обеих сторон [2, 5]. По данным 

научных исследований, наблюдались 

случаи, когда первым симптомом рассе- 

янного склероза у детей была картина 

невралгии тройничного нерва. В связи с 

развитием выраженного болевого син- 

дрома проводилась неоднократная экс- 

тракция зубов, которая не приносила 

больным детям облегчения. Данные МРТ 

головного мозга свидетельствуют, под- 

черкивают ученые, что причиной разви- 

тия невралгии при РС может быть фор- 

мирование бляшки в корешке V черепно- 

го нерва при прохождении его в варолиев 

мост. Первыми симптомами рассеянного 

склероза у детей могут быть и голово- 

кружение, и нистагм, и диплопия со схо- 

дящимся косоглазием [2, 3, 5]. 

В детском возрасте рассеянный 

склероз обычно начинается моносимп- 

томно, в связи с чем диагностика его зна- 

чительно затрудняется. После первой 

атаки часто наступает длительная ремис- 

сия, поэтому в большинстве случаев диа- 

гноз ставится ретроспективно, когда воз- 

никает обострение с развернутой карти- 

ной  многоочагового  поражения нервной 

системы [5]. Особое внимание среди фак- 
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торов риска рассеянного склероза у детей 

уделяется структурным изменением в бе- 

лом веществе головного мозга, которые 

обнаруживаются у новорожденных с ги- 

поксической энцефалопатией. В голов- 

ном мозге отражением деструктивных 

процессов является продукция аутоанти- 

тел к антигенам нервной ткани. По лите- 

ратурным данным, к шестимесячному 

возрасту титры антител к галактоце- 

реброзидам приближаются у большин- 

ства здоровых детей к границе нормы 

взрослых, в то же время, у 12% детей к 2- 

3 годам выявляются титры антител к га- 

лактоцереброзидам, в 2 раза превышаю- 

щие показатели взрослых. Возрастноза- 

висимым также является уровень выра- 

ботки антител к глутаматным рецепто- 

рам. [3, 5, 6]. 

До настоящего времени остается 

нерешенным вопрос о прогнозе рассеян- 

ного склероза, дебютирующего в детском 

возрасте. В литературе имеются данные 

как о доброкачественном, так и о злока- 

чественном течении рассеянного склеро- 

за у детей [5, 6]. 

По данным современных исследо- 

ваний целью медицинской реабилитации 

больных РС является снижение активно- 

сти процесса в остром периоде заболева- 

ния,   предупреждение   или  уменьшение 

прогредиентности  заболевания, развитие 

компенсаторных возможностей, сохране- 

ние работоспособности больных, удли- 

нение ремиссий, разработка методов, 

способствующих адаптации к имеющим- 

ся нарушениям функции. Основная зада- 

ча реабилитации – воздействие на имму- 

нологические механизмы заболевания, 

метаболические нарушения, нейроэндо- 

кринно-гумораль-ные расстройства, со- 

судистые и нейродинамические наруше- 

ния, регенеративные процессы повре- 

жденных нервных волокон [1, 4, 5]. 

В комплексном лечении РС при- 

меняются: медикаментозная терапия – 

анаболические стероиды, десенсибилизи- 

рующие средства, витамины, антиагре- 

ганты, антикоагулянты, вазодилятаторы, 

препараты, улучшающие двигательную 

функцию за счет уменьшения спастично- 

сти в конечностях (мидокалм, глицин), 

метаболиты; лечебная физическая куль- 

тура, массаж, гидрокинезотерапия, орто- 

педические мероприятия, иглорефлексо- 

терапия, психотерапия, диетотерапия [1, 

3, 4, 5]. 

Выводы. 

1. Рассеянный склероз – хрониче- 

ское, прогрессирующее, демиелинизиру- 

ющее, мультифакториальное заболевание 

центральной нервной системы, проявля- 

ющееся многоочаговым ее поражением  с 

нарушением   функции   всех  регулирую- 
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щих систем организма. У детей рассеян- 

ный склероз обычно начинается посте- 

пенно, моносимптомно, может провоци- 

роваться острыми респираторными ин- 

фекциями, переохлаждением, стрессовы- 

ми ситуациями. 

2. В настоящее время используют- 

ся два основных вида диагностических 

критериев: клинические и параклиниче- 

ские, полученных с использованием 

нейрофизиологических методов, томо- 

графических исследований, анализов 

ликвора и периферической крови. 

3. Лечение рассеянного склероза 

зависит от формы, стадии, степени тяже- 

сти и течения заболевания и должно быть 

комплексным. Используется медикамен- 

тозное лечение, средства физической ре- 

абилитации: ЛФК, массаж, физиотерапия, 

гидрокинезотерапия, ортопедические ме- 

роприятия, ИРТ, психотерапия, диетоте- 

рапия. 

4. Клиническая диагностика рас- 

сеянного склероза в детском возрасте до- 

статочно сложна, в связи с этим только 

комплексный подход с использованием 

современных методов обследования поз- 

воляет проводить раннюю диагностику, 

адекватное лечение, обеспечить соблю- 

дение режима, необходимого для пациен- 

тов с данным заболеванием, чтобы пре- 

дупредить прогрессирование процесса и 

ухудшение состояния больных. 

Перспективы дальнейших исследова- 

ний связаны с разработкой научно обос- 

нованной комплексной программы физи- 

ческой реабилитации детей, больных РС  

с учетом формы, стадии, степени тяже- 

сти, течения заболевания в условиях дет- 

ского неврологического отделения и ре- 

абилитационного центра. 
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