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Рассеянный склероз (РС) относится к собственно демиелинизирующим заболеваниям с поражением миелиновой обо-

лочки нервных волокон. У большинства пациентов на фоне первичного поражения белого вещества спинного мозга на 
первый план выходят признаки повреждения двигательной системы. О морфологических изменениях в веществе головного 
мозга и проявлениях повреждения белого вещества полушарий при РС сведений недостаточно. 

Целью настоящего исследования явилась характеристика морфологических изменений вещества головного мозга при 
клиническом варианте рассеянного склероза с преобладанием психоорганического синдрома.  

Материал и методы. Были проанализированы клинические данные и результаты морфологического исследования го-
ловного мозга 6 случаев аутопсийных наблюдений рассеянного склероза у пациентов с преобладанием психоорганического 
синдрома в дебюте. 

Результаты. В ходе изучения медицинской документации все пациенты изучаемой группы были женского пола сред-
него возраста 53,4±3,3 года, в периоде развития смертельных осложнений, в клинической картине на фоне повреждения 
полушарий головного мозга – снижение интеллекта, нарушение концентрации внимания, истощение – отмечали слабовы-
раженные изменения со стороны двигательной системы. В веществе головного мозга обнаружили обширные очаги повре-
ждения на различных стадиях, при гистологическом исследовании – признаки васкулита, деструкции и демиелинизации 
нервных волокон, пролиферации астроцитов вблизи повреждения и разрушения межастроцитарных связей.  

Заключение. Клинический вариант быстропрогресссирующего рассеянного склероза с преобладанием психоорганиче-
ского синдрома характерен для лиц женского пола среднего возраста с выраженными морфологическими изменениями бе-
лого вещества головного мозга, множественными очагами демиелинизации на фоне прогресссирующего отека.  

Ключевые слова: рассеянный склероз, психоорганический синдром, клинико-анатомический анализ, морфология. 
 

A.K. Imaeva, E.S. Ashirkaeva, V.S. Shchekin, I.I. Teregulov, K.I. Valitova 
MORPHOLOGICAL ANALYSIS OF MULTIPLE  

SCLEROSIS CASES WITH PSYCHOORGANIC SYNDROME  
 
Multiple sclerosis (MS) is a demyelinating disease affecting the myelin sheath of nerve fibers. In most patients, against the 

background of primary damage to the white matter of the spinal cord, signs of damage to the motor system come to the fore. There 
is not enough information about morphological changes in the brain matter and manifestations of damage to the white matter of the 
hemispheres in MS. 

The purpose of this study was to characterize the morphological changes in the brain substance in the clinical variant of multi-
ple sclerosis with a predominance of psychoorganic syndrome. 

Material and methods. Clinical data and results of morphological examination of the brain were analyzed in 6 cases of autopsy 
observations of multiple sclerosis in patients with a predominance of psychoorganic syndrome at the onset. 

Results. During the study of medical records in the studied group of patients, all of them were female with an average age at the 
time of development of fatal complications of 53.4±3.3 years old. In the clinical picture, against the background of damage to the cer-
ebral hemispheres, namely a decrease in intelligence, impaired concentration, exhaustion, mild changes in the motor system were noted. 
The study revealed extensive foci of damage at different stages. Histological examination reveals signs of vasculitis, destruction and 
demyelination of nerve fibers, proliferation of astrocytes near the injury, as well as destruction of interastrocytic connections.  

Conclusion. The clinical variant of rapidly progressive multiple sclerosis with a predominance of psychoorganic syndrome is 
typical for middle-aged females with pronounced morphological stage changes in the white matter of the brain, multiple foci of de-
myelination against the background of progressive edema. 

Key words: multiple sclerosis, psychoorganic syndrome, clinical-anatomic analysis, morphology. 
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По данным литературы ВОЗ в мире 
насчитывается более 2,3 миллиона человек с 
рассеянным склерозом (РС) [1,2]. В Северной 
Америке и Европе ситуация, связанная с забо-
леваемостью СР, наиболее сложная (140 и 108 
случаев на 100 000 человек) [4,7]. Впервые РС 
был описан в 1868 году Ж.-М. Шарко, однако 
до сих пор сущность заболевания до конца не 
раскрыта [3]. Известно, что у РС аутоиммунная 
основа, причем повреждающее действие им-
мунной системы направлено на миелиновые 
оболочки нервов спинного и головного мозга. 
Это приводит к нарушению передачи сигнала 
от центральных отделов нервной системы к 
органам и тканям. Рассеянным склерозом за-
болевает преимущественно трудоспособное 
население. РС является второй причиной после 
черепно-мозговой травмы (ЧМТ), приводящей 
к стойкой инвалидизации молодых пациентов 
[5]. Наиболее характерным клиническим про-
явлением РС являются нарушения двигатель-
ной системы в виде развития мышечной слабо-
сти, нарушения согласованности движений, а 
также болевой синдром и изменения чувстви-
тельности в конечностях [6]. При прогрессиро-
вании заболевания появляются признаки сни-
жения интеллектуальных способностей, ухуд-
шение зрения и т.д.  

Цель исследования – изучить морфологи-
ческие изменения в ткани головного мозга при 
рассеянном склерозе с преобладанием в раннем 
периоде психоорганического синдрома. 

Материал и методы  
Изучены медицинская документация, 

данные клинико-инструментальных исследо-
ваний, результаты патологоанатомического 
вскрытия умерших (6 случаев) от осложнений 
рассеянного склероза с дебютом в виде про-
явлений психоорганического синдрома. Кро-
ме анализа документации были проведены 
гистологическое и иммуногистохимическое 
исследования кусочков головного мозга раз-
мером 1×1 см с последующей фиксацией в 
10% растворе нейтрального формалина. После 
фиксации производилась парафинизация. Ги-
стологические срезы толщиной 5-7 мкм 
окрашивались гематоксилином и эозином, по 
Маллори, импрегнировались серебром. Им-
муногистохимическим исследованием прово-
дили определение биомаркера GFAP. При 
анализе гистологических изменений в ткани 
головного мозга при рассеянном склерозе ис-
пользовались микрофото из реестра оцифро-
ванных изображений [7,8]. Обзорный анализ 
микропрепаратов проводился с помощью ска-
нирующего микроскопа 3DHistech PANORA-
MIC 250 Flash 3 (Венгрия). Съемка гистоло-

гических препаратов производилась в 10 по-
лях зрения.  

Результаты 
В клиническом диагнозе, по данным 

медицинской документации, у всех пациентов 
(6 случаев) присутствовала хроническая ише-
мия головного мозга на фоне прогрессирую-
щего течения установленного рассеянного 
склероза. Все случаи рассеянного склероза у 
пациентов женского пола. Клинически забо-
левание сопровождалось выраженным психо-
органическим синдромом: ухудшение памяти, 
снижение интеллекта, эмоциональная не-
устойчивость, потеря способности адекватно 
выражать свои эмоции, снижение концентра-
ции внимания. Средний возраст пациенток на 
момент развития смертельных осложнений 
составил 53,4±3,3 года. С момента первого 
значимого дебюта заболевания до развития 
смертельных осложнений у пациенток про-
шло 13,7±4,2 года. При патологоанатомиче-
ском вскрытии изменения внутренних орга-
нов не носили специфический характер. 
Наиболее выраженные изменения были выяв-
лены в веществе головного мозга. Так, при 
общем осмотре головного мозга желудочки 
были расширены. В белом веществе преиму-
щественно определялись очаги поражения 
различной давности. Часть их имела вид бля-
шек серовато-желтоватого цвета, кист с ге-
моррагическим пропитыванием стенок, 
уплотнений (рис.1), небольшие очаги (до 2-3 
мм) рубцовых глиальных изменений. 

 

 
Рис. 1. Макрофото. Пациентка Б. 58 лет с рассеянным склеро-
зом. Определяются очаги размягчения вещества головного 
мозга с вторичным геморрагическим пропитыванием (указано 
стрелкой) 

 
При этом микроскопические изменения 

в ткани головного мозга имели характерные 
для заболевания изменения, когда одни очаги 
подвергаются организации, а другие только 
формируются. Такие гистологические изме-
нения в очагах свидетельствуют о различной 
их давности. 

Как указывают М.С. Маргулис (1930) и 
В.К. Белецкий (1958), первоначально в белом 
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веществе мозга формируется очаг, в дальней-
шем прогрессирующий до отека. Нами были 
выявлены подобные очаги в веществе голов-
ного мозга преимущественно периваскулярно 
с формированием сотовидных структур. В 

периваскулярном пространстве обнаружива-
лись участки деструкции нервных волокон и 
скопление воспалительных клеток, среди ко-
торых преобладали лимфоциты и плазмоциты 
(рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Микрофото. Пациентка Н. 53 лет с рассеянным склерозом. Периваскулярный отек  

с формированием сотовидных структур (1) и воспалительная инфильтрация (2). Окраска гематоксилином и эозином  
 

Данный факт соответствует сведениям 
литературных источников о воспалительном 
характере патологического процесса при 
рассеянном склерозе. Сосуды головного моз-
га часто имели разволокненную стенку, 
определялись признаки периваскулярного 
отека. В микропрепаратах в просвете вен об-
наруживали явления стаза и тромбоза (рис. 
3а). Как известно, признаки нарушения кро-
вообращения в виде тромбоза являются вто-
ричными и формируются в результате распа-
да мозговой ткани и адсорбирования венами 
тромбопластических веществ. Прогрессиро-
вание и чередование периодов обострения и 

ремиссии при рассеянном склерозе создают 
довольно разнообразную картину морфоло-
гических проявлений. Нами во многих пре-
паратах были выявлены также очаги зажив-
ления с разрастанием глиальных клеток. При 
этом при изучении микропрепаратов голов-
ного мозга нередко обнаруживались участки 
пролиферации астроцитов с разрастанием 
аргирофильных волокон и формированием 
глиального рубца (рис. 3б). 

При окраске микропрепаратов вещества 
головного мозга по Маллори хорошо выявля-
лись признаки разволокнения коллагеновых 
волокон, периваскулярный отек (рис. 4). 

 

 
Рис. 3. Микрофото. Пациентка П. 53 лет с рассеянным склерозом: а – плазматическое пропитывание артериолы (1), тромбоз венулы 

(2); б – в толще белого вещества определяется очаг глиальной реакции (указано стрелкой). Окраска гематоксилином и эозином 
 

 
Рис. 4. Микрофото. Пациентка П., 56 лет, рассеянный склероз. Сотовидные структуры  

вещества головного мозга (1), разволокнение коллагеновых волокон сосудов (2). Окраска по Маллори 
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Кроме глиальной реакции характерным 
морфологическим признаком являлась акти-
вация тканевых макрофагов (олигодендроци-
тов) с превращением их в «зернистые» шары. 
Очаги демиелинизации часто подвергались 
оссификации с формированием небольших 
кальцинатов (миелиновые тельца). С целью 

выявления сохранности миелиновых волокон 
применялась окраска серебрением, в резуль-
тате чего хорошо выявлялись очаги фрагмен-
тации хода волокна вследствие развития де-
миелинизации оболочки волокон белого ве-
щества головного мозга (рис.5а) и формиро-
вание миелиновых телец (рис. 5б). 

 

 
Рис. 5. Микрофото. Пациентка А., 68 лет, рассеянный склероз: а – очаги демиелинизации  

нервного волокна (указаны стрелкой); б – миелиновые тельца (указаны стрелкой). Импрегнация серебром по В.А. Жухину  
 

Кроме олигодендроцитов не меньшую 
роль в формировании реактивных процессов 
в очаге повреждения играют астроциты. Из-
вестно, что они оказывают влияние на работу 
нейрональных сетей, секретируя глутамат, а 
также контролируя экстрасинаптические 
участки. Таким образом, состояние межкле-
точных связей в этом звене является важным 
элементом сохранности высшей нервной де-
ятельности у пациентов. Структурным бел-
ком астроцитов является GFAP, он поддер-
живает их форму и пролиферативную актив-

ность. При иммуногистохимическом иссле-
довании с использованием антител к GFAP у 
пациентов с рассеянным склерозом с преоб-
ладанием психоорганического синдрома в 
анамнезе в веществе головного мозга опре-
делялись очаги разобщения межастроцитар-
ных контактов, отростки были разделены 
очагами деструкции и скоплениями отечной 
жидкости. По мере заживления по перифе-
рии бляшки выявлялись очаги гиперплазии 
астроцитов, они имели утолщенные отростки 
(рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Микрофото. Пациентка П. 56 лет с рассеянным склерозом. Головной мозг.  

Выраженная экспрессия GFAP с астроцитозом (2) по периферии очага деструкции (1), очаги разрушения  
межастроцитарных контактов вблизи повреждения (3). Иммуногистохимическое исследование с антителами к GFAP 

 

Заключение 
Анализ приведенных случаев рассеян-

ного склероза показал, что среди пациентов с 
наиболее характерным дебютом в виде появ-
ления очагов разрушения в спинном мозге и 
преимущественно двигательными нарушени-
ями, определяются пациенты с первоначаль-
ными признаками повреждения белого веще-
ства головного мозга. Данные наблюдения 
были характерны для лиц женского пола и 
имели быстропрогрессирующее течение. Как 
известно, наиболее ранняя диагностика рассе-

янного склероза и назначение адекватной те-
рапии имеют большие шансы для стабилиза-
ции и замедления прогрессирования иммуно-
воспалиельных процессов. Возможно, имеет 
место особая клинико-морфологическая фор-
ма заболевания, когда деструктивные измене-
ния выражены преимущественно со стороны 
головного мозга. Характерно сочетание ост-
рых, заживающих и хронических очагов с вы-
раженными дегенеративными изменениями 
волокон. Изучение механизмов данной формы 
представляет особый интерес. 
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УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ДЕСНЫ  

У ЛИЦ ПЕРВОГО ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА 
ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, г. Астрахань 
 
В рамках настоящего исследования была поставлена цель обосновать клиническую значимость ультразвуковой диагно-

стики как надежного метода оценки морфометрических характеристик десны и состояния пародонта.  
Материал и методы. Проведено исследование десны у 30 здоровых добровольцев в возрасте 18-25 лет с различными 

биотипами (тонкий, n=18; толстый, n=12).  
Результаты. Полученные результаты демонстрируют высокую точность и воспроизводимость данного метода при из-

мерении ключевых параметров десны, включая толщину свободной части десны, толщину десны в области альвеолярного 
гребня и высоту свободной части десны. Установлено, что разница в средней толщине на уровне альвеолярного гребня 
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