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Введение
Впервые диагностические критерии 

Макдональда для рассеянного склероза (далее 
– РС) были предложены в 2001 году и пересма-
тривались в 2005, 2010 и 2017 годах [1-3]. На 
40-м Конгрессе Европейского комитета по ле-
чению и исследованиям рассеянного склероза 
(ECTRIMS) международная группа экспертов 
представила обновлённые диагностические 
критерии РС 2024 года [4].

ИНТЕГРАЦИЯ НОВЫХ КРИТЕРИЕВ ДИАГНОСТИКИ 
РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА 2024 Г. В ПРАКТИКУ 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОГО КАБИНЕТА В ГОРОДЕ АЛМАТЫ 
(серия клинических случаев)

Эти новые критерии основаны на со-
временных достижениях в нейроиммунологии, 
нейровизуализации и клинической практике. 
Основной целью изменений является повыше-
ние точности и своевременности диагностики, 
что особенно важно для раннего начала лече-
ния и улучшения прогноза заболевания.

Особое внимание уделяется использова-
нию магнитно-резонансной томографии (далее 
– МРТ) для оценки распространения очагов 

УДК: 616.8
МРНТИ 76.29.51:

DOI: 10.24412/2790-1289-2025-1-47-56

Аннотация
Актуальность. Рассеянный склероз представляет собой сложное хроническое аутоиммунное 

заболевание центральной нервной системы, сопровождающееся разрушением миелина и нарушени-
ем передачи нервных импульсов. Диагностика РС остаётся сложной задачей, особенно в свете необ-
ходимости дифференциации от других заболеваний. Даже при наличии подозрения на рассеянный 
склероз, новые критерии требуют доказательства диссеминации очагов в пространстве и времени, а 
также исключения других патологий.

Цель. Рассмотреть наш опыт интеграции обновлённых диагностических критериев рассеян-
ного склероза 2024 года в клиническую практику специализированного кабинета в городе Алматы. 

Методы и материалы. Описаны особенности применения современных методов диагности-
ки, включая использование магнитно-резонансной томографии, анализа биомаркеров (например, 
свободных каппа-легких цепей – к-FLC), оптической когерентной томографии и оценки централь-
ного венозного знака. 

Результаты. В статье представлены клинические случаи, отражающие диагностические слож-
ности и подчёркивающие значимость современных подходов для повышения точности диагностики 
и своевременного начала лечения. Отмечена необходимость комплексного и индивидуализирован-
ного ведения пациентов, способствующего улучшению прогноза и качества жизни.

Выводы. Необходимо продолжать развитие диагностических возможностей специализиро-
ванных кабинетов рассеянного склероза, а также усиливать подготовку специалистов с целью повы-
шения качества оказания медицинской помощи.
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оптическая когерентная томография, центральный венозный знак.
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демиелинизации в пространстве и времени [5]. 
Диагностика РС больше не ограничи-

вается только клиническими проявлениями и 
требует параклинических подтверждений ано-
малий, выявленных на МРТ головного и спин-
ного мозга [6]. 

Особое внимание уделяется необходи-
мости исключения альтернативных причин 
хронического многоочагового поражения моз-
га. Диагноз РС ставится только после того, как 
исключены все другие возможные причины 
выявленных неврологических нарушений [4].

Основным в новых критериях диагно-
стики РС все-таки остается распространение 
очагов в пространстве (DIS – Dissemination in 
Space), которое определяется наличием не ме-
нее двух демиелинизирующих очагов в харак-
терных зонах - перивентрикулярной, юкстакор-
тикальной, инфратенториальной и в спинном 
мозге. Диссеминация очагов во времени (DIT 
– Dissemination in Time) определяется по одно-
временному наличию очагов разного возраста 
на одном МРТ-исследовании или при наличии 
клинических атак, разделенных временем [2-
4;7-9].

Критерии распространения в простран-
стве теперь включают зрительный нерв как до-
полнительную специфическую локализацию. 
Поражения зрительного нерва могут быть об-
наружены с помощью МРТ, вызванных зри-
тельных потенциалов и оптической когерент-
ной томографии (далее – ОКТ) [7; 9]. 

К новым признакам, учитываемым при 
диагностике РС, относятся наличие парамаг-
нитного ободка (далее – ПМО) на МРТ и цен-
тральной венозный знак (ЦВЗ), которые имеют 
практическое значение [7]. Дополнительные 
режимы SWI (Susceptibility-Weighted Imaging) 
еще не получили широкого применения в г. Ал-
маты, но некоторые лаборатории используют 
его и описывают вену, проходящую через центр 
демиелинизированного очага,  как один из спец-
ифических признаков РС в протоколах МРТ.

Подтверждение хронического воспали-
тельного процесса осуществляется на основа-
нии выявления олигоклональных полос (далее 
– ОКП) в цереброспинальной жидкости (ЦСЖ) 
при их отсутствии в сыворотке крови.

Исключение альтернативных диагнозов 
включает комплексное обследование с приме-

нением нейровизуализации, клинических дан-
ных и иммуноспецифических тестов.

Важным элементом также становится 
использование биомаркеров, включая новые 
серологические и ликворные маркеры. Сво-
бодные каппа-легкие цепи (κ-FLC) в ликворе 
имеют большое практическое значение и яв-
ляются дополнительным биомаркером хрони-
ческого воспаления в центральной нервной 
системе. Его использование ускоряет поста-
новку диагноза РС, особенно при размытых 
МРТ-критериях или подозрении на заболева-
ние у пациентов с клиническим изолирован-
ным синдромом (далее – КИС). При невозмож-
ности определения ОКП, κ-FLC используется 
как альтернативный маркер. Отношение κ-FLC 
в ликворе к сыворотке крови выше 100 свиде-
тельствует об активном интратекальном синте-
зе иммуноглобулинов.

Обновленные критерии 2024 года также 
усиливают рекомендации по дифференциаль-
ной диагностике, предусматривая исключение 
других заболеваний, таких как саркоидоз, ней-
роинфекции, лейкодистрофии и митохондри-
альные заболевания. Это помогает минимизи-
ровать риск гипердиагностики [9;10;11].

Новые подходы упрощают алгоритмы 
диагностики для врачей общей практики и 
неврологов, обеспечивая более индивидуали-
зированный подход к лечению. Внедрение со-
временных диагностических инструментов по-
могает точнее дифференцировать РС от других 
патологий, снижая риск как ошибочного диа-
гноза, так и задержки в постановке правильно-
го диагноза.

В нашем кабинете РС активно применя-
ются обновленные диагностические критерии 
рассеянного склероза 2024 года. Использова-
ние современных методов, таких как опреде-
ление свободных каппа-легких цепей (κ-FLC), 
оценка центрального венозного знака (далее 
– CVS) на МРТ и оптическая когерентная то-
мография, значительно повышает точность 
диагностики и способствует своевременному 
началу лечения.

Рассмотрим несколько примеров. У од-
ного из пациентов с клиническим изолирован-
ным синдромом, несмотря на отсутствие чёт-
ких МРТ-признаков, анализ κ-FLC позволил 
подтвердить диагноз и начать терапию на ран-
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Рисунок 1. T1-режим с контрастированием 
(из архива кабинета РС УОЗ г.Алматы).

Источник: составлено авторами

ней стадии, что значительно улучшило прогноз 
заболевания.

В другом случае, благодаря оценке цен-
трального венозного знака (CVS) на МРТ, нам 
удалось дифференцировать РС от микроангио-
патии, что предотвратило гипердиагностику и 
назначение неправильного лечения.

Также использование ОКТ у пациен-
та с жалобами на снижение зрения позволило 
выявить истончение слоя ганглиозных клеток 
сетчатки, что подтвердило диагноз РС и помог-
ло своевременно назначить поддерживающее 
лечение.

Применение таких современных подхо-
дов помогает нам не только повысить точность 
диагностики, но и ускорить начало терапии, 
что критически важно для улучшения прогноза 
и качества жизни наших пациентов. 

Клинический случай №1. Трудности в 
диагностике.

Женщина, 34 г., обратилась с жалобами 
на эпизодическую слабость в ногах и времен-
ное ухудшение зрения на левый глаз. 

Анамнез: Первые симптомы появились 
один год назад до обращения, но пациентка свя-
зывала их с усталостью, ранее была здорова. 
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Рисунок 2. Микроваскулярные изменения
(из архива кабинета РС УОЗ г.Алматы)

Источник: составлено авторами

Два 2 месяца назад появились трудности при 
ходьбе и ощущение покалывания в пальцах ног. 
Неврологический статус: выявлена гиперреф-
лексия в нижних конечностях, положительный 
симптом Бабинского слева, неустойчивость при 
пробе Ромберга. 

В целях дифференциальной диагностики 
была обследована в кабинете РС, где были ис-
ключены альтернативные диагнозы. 

При МРТ обследовании в режимах T2 
и FLAIR выявлены перивентрикулярные гипе-
ринтенсивные очаги размером до 5 мм. В T1-
режиме с контрастированием очагов накопле-
ния не обнаружено. Рисунок 1.

Учитывая нечеткие МРТ-критерии — 
наличие очагов с признаками диссеминации в 
пространстве (перивентрикулярные очаги) без 
явных признаков диссеминации во времени — 
возникли сомнения в постановке диагноза, в 
том числе из-за отсутствия выраженных клини-
ческих атак.

Согласно обновленным критериям диа-
гностики РС (2024г.) пациентка была направле-
на на альтернативный ликворный маркер – сво-
бодные каппа-легкие цепи (κ-FLC), а также на 
ОКП, которые обладают схожей диагностиче-
ской ценностью.

При исследовании ликвора были обна-
ружены повышенные уровни κ-FLC и положи-
тельные ОКП, что позволило подтвердить диа-
гноз РС.

 Пациентке был выставлен диагноз: ре-
митирующий-рецидивирующий РС (RRMS). 
EDSS: 2.5. Количество обострений: 2.

Таким образом, свободные каппа-легкие 
цепи стали дополнительным биомаркером, по-

зволяющим подтвердить наличие хронического 
иммунного воспаления в центральной нервной 
системе и подобрать лечение.

Клинический случай № 2. Дифференци-
альная диагностика.

Женщина,  45 л., обратилась с жалобами 
на двоение в глазах, неустойчивость и голово-
кружение, особенно усиливающееся к вечеру. 

В анамнезе – артериальная гипертен-
зия. Симптомы нарастали постепенно в те-
чение последних двух лет. Неврологический 
статус: дизартрия, дисметрия на правой руке, 
умеренный тремор. МРТ-заключение: в ре-
жимах T2 и FLAIR обнаружены множествен-
ные гиперинтенсивные очаги в белом веще-
стве, преимущественно субкортикальные; в 
T1-режиме с контрастированием признаки 
контрастного усиления отсутствовали, что 
исключает наличие активного воспаление. 
Не выявлены проявления центрального веноз-
ного знака, демонстрирующие признаки веноз-
ного компонента.

Учитывая, что МРТ показало множе-
ственные очаги в белом веществе, но их паттерн 
не соответствовал классической картине РС.  
Возникло подозрение на микроваскулярные из-
менения (рисунок 2)..

Согласно диагностическому алгоритму, 
пациентка направлена на дополнительное ис-
следование ОКП.

Результаты показали отсутствие 
ОКП как в ликворе, так и в сыворотке. 
Таким образом, картина характерна для микро-
васкулярной энцефалопатии. ОКП в ликворе не 
выявлены. Количество обострений: 0.
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Клинический случай № 3. Клинический 
изолированный синдром.

Пациент, 29 л., с жалобами на усталость 
и головные боли.

Анамнез: за последние полгода отмечает 
ухудшение концентрации внимания. 

При обращении в кабинет РС неврологи-
ческий статус остается стабильным, легкая сла-
бость в правой руке. 

Было проведено МРТ- исследование, ко-
торое показало наличие неспецифических оча-
гов белого вещества, не соответствующих кри-
териям диссеминации во времени. Рисунок 3.

Васкулит был исключен с помощью им-
мунологических тестов на ANCA и ANA, а так-
же отсутствия сосудистых изменений на МРТ. 

В рамках дополнительной диагности-
ки были проведены следующие исследования: 
анализ цереброспинальной жидкости, выявив-
ший положительные олигоклональные полосы; 
исследование вызванных потенциалов (НИИ 
глазных болезней), которое показало удлинение 
латентности зрительных вызванных потенциа-
лов (П100), свидетельствующее о перенесенном 
воспалении зрительного нерва.

Несмотря на небольшие размеры оча-
гов, на основании данных ВП и положительные 
ОКП нами был установлен диагноз: клинически 
изолированный синдром. EDSS: 1. Количество 
обострений: 1.

Это позволило скорректировать диагноз 
и назначить терапию до появления клинических 
симптомов.

Рисунок 3. Наличие неспецифических очагов 
(из архива кабинета РС УОЗ г. Алматы)

Источник: составлено авторами

Клинический случай № 4. Вторично-про-
грессирующий рассеянный склероз.

Мужчина, 52 г., с жалобами на быструю 
утомляемость и трудности с координацией дви-
жений.

Анамнез Пациент с длительным анам-
незом ремиттирующе-рецидивирующего рас-
сеянного склероза (RRMS) на протяжении по-
следних 10 лет. В течение последнего года отме-
чается прогрессирующее ухудшение когнитив-
ных функций и нарастание слабости в нижних 
конечностях. МРТ-заключение: в режимах T2 и 
FLAIR выявлены множественные гиперинтен-
сивные очаги перивентрикулярных и в инфра-

тенториальных зонах, а также в спинном мозге. 
За последний год наблюдается увеличение раз-
меров и количества очагов. В режиме T1 отме-
чена выраженная атрофия коры головного моз-
га, а также наличие хронических «чёрных дыр», 
что свидетельствует о длительном нейродегене-
ративном процессе (рисунок 4). 

Анализ ликвора: обнаружены положи-
тельные олигоклональные полосы (ОКП), под-
тверждающие наличие хронического воспали-
тельного процесса в центральной нервной си-
стеме.

Пациенту проведены функциональные 
тесты: BICAMS: снижение когнитивных функ-
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Рисунок 4. Нейродегенеративный процесс
(из архива кабинета РС УОЗ г.Алматы)

Источник: составлено авторами

ций. Время выполнения теста на обработку 
символов: 40 секунд (норма > 50 секунд). 

Значительное снижение скорости обра-
ботки информации. Тест на 25 футов (T25FW): 
время прохождения 7,5 метров — 12 секунд 
(умеренное замедление, норма до 6 секунд). От-
мечается нарушение устойчивости и координа-
ции.

Тест с 9 колышками (9HPT): время вы-
полнения теста правой рукой -28 секунд, левой 
рукой -32 секунды (умеренное снижение мел-
кой моторики).

Клинические данные: наблюдается по-
степенное прогрессирование симптомов без 
чётко выраженных ремиссий. Наблюдалось 
увеличение балла по шкале EDSS с 4.0 до 5.5 
в течение последнего года. Количество кли-

нических обострений за последний год: 1, но 
основное ухудшение связано с накоплением 
неврологического дефицита вне обострений. 
Исключены альтернативные диагнозы: микро-
васкулярные патологии и нейродегенеративные 
заболевания на основании нейропсихологиче-
ского тестирования и типичной МРТ-картины 
для РС.

Таким образом, на основании клиниче-
ских данных, увеличения количества очагов на 
МРТ, положительных ОКП, результатов функ-
циональных тестов и прогрессирующего ухуд-
шения без чётких ремиссий, был поставлен диа-
гноз: Вторично-прогрессирующий рассеянный 
склероз (далее – ВПРС).

EDSS: 5.5. Количество обострений за по-
следний год: 1.

Выводы
Внедрение обновлённых диагностиче-

ских критериев 2024 года способствует повыше-
нию точности диагностики рассеянного склеро-
за, особенно на ранних стадиях заболевания.

Использование современных методов, 
таких как МРТ, ОКТ, анализ к-FLC и оценка 
CVS, значительно упрощает дифференциаль-
ную диагностику и позволяет избежать гипер-
диагностики. 

Применение новых биомаркеров, вклю-
чая свободные каппа-легкие цепи, обеспечива-
ет возможность более раннего выявления РС и 

своевременного начала терапии, особенно при 
нечетких МРТ-критериях. 

Комплексный подход, основанный на 
современных диагностических возможностях, 
помогает корректно определить форму заболе-
вания и выбрать наиболее эффективную страте-
гию лечения. 

Использование современных диагности-
ческих методов и критериев снижает риск по-
становки ошибочного диагноза и способствует 
улучшению прогноза заболевания.

Рекомендуется дальнейшее расширение 
диагностических возможностей специализиро-
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ванных кабинетов РС в нашей стране и повы-
шение квалификации специалистов для повы-
шения качества медицинской помощи.

Тактика ведения пациентов с РС – это не 
затягивание лечения, а обеспечение точной диа-
гностики и индивидуального подхода.
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АЛМАТЫ ҚАЛАСЫНДАҒЫ МАМАНДАНДЫРЫЛҒАН КАБИНЕТТІҢ ТӘЖІРИБЕСІНЕ 
2024 ЖЫЛҒЫ СКЛЕРОЗДЫ ДИАГНОСТИКАЛАУДЫҢ ЖАҢА КРИТЕРИЙЛЕРІН 

ИНТЕГРАЦИЯЛАУ (клиникалық жағдайлар сериясы)

С. У. Каменова 1, К. К. Кужыбаева2, А. М. Кондыбаева А. М 1*, Д. М. Оспанбекова 1
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медициналық-санитарлық көмек орталығы» ШЖҚ КМК, Қазақстан, Алматы
* Корреспондент автор

Аңдатпа
Өзектілігі. Көптеген склероз-бұл миелиннің бұзылуымен және жүйке импульстарының 

берілуінің бұзылуымен бірге жүретін орталық жүйке жүйесінің күрделі созылмалы аутоиммунды 
ауруы. МС диагностикасы қиын міндет болып қала береді, әсіресе басқа аурулардан саралау 
қажеттілігін ескере отырып. Бірнеше склерозға күдік болса да, жаңа критерийлер кеңістіктегі және 
уақыттағы ошақтардың таралуын, сондай-ақ басқа патологияларды жоққа шығаруды талап етеді. 

Мақсат. Алматы қаласындағы мамандандырылған кабинеттің клиникалық тәжірибесіне 
2024 жылғы жаңартылған склероздың диагностикалық критерийлерін интеграциялау тәжірибемізді 
қарастыру. 

Әдістер мен материалдар. Магнитті-резонанстық томографияны, биомаркерді талдауды 
(мысалы, бос Каппа-жеңіл тізбектер – к-FLC), оптикалық когерентті томографияны және Орталық 
веноздық белгіні бағалауды қоса алғанда, заманауи диагностикалық әдістерді қолдану ерекшеліктері 
сипатталған. 

Нәтижелер. Мақалада диагностикалық күрделілікті көрсететін және диагностиканың дәлдігін 
жақсарту және емдеуді уақтылы бастау үшін заманауи тәсілдердің маңыздылығын көрсететін 
клиникалық жағдайлар келтірілген. Болжам мен өмір сапасын жақсартуға ықпал ететін пациенттерді 
кешенді және жеке Басқару қажеттілігі атап өтілді. 

Қорытындылар. Көптеген склероздың мамандандырылған кабинеттерінің диагностикалық 
мүмкіндіктерін дамытуды жалғастыру, сондай- ақ медициналық көмек көрсету сапасын арттыру 
мақсатында мамандарды даярлауды күшейту қажет.

Түйін сөздер: склероз, диагностикалық критерийлер 2024, МРТ, биомаркерлер, оптикалық 
когерентті томография, орталық веноздық белгі.
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INTO THE PRACTICE OF A SPECIALIZED CLINIC IN ALMATY 

(a series of clinical cases)
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Abstract
Relevance. Multiple sclerosis is a complex chronic autoimmune disease of the central nervous 

system, accompanied by the destruction of myelin and impaired transmission of nerve impulses. Diagnosing 
MS remains a difficult task, especially in light of the need to differentiate from other diseases. Even if there 
is a suspicion of multiple sclerosis, the new criteria require proof of the dissemination of foci in space and 
time, as well as the exclusion of other pathologies.

Goal. To review our experience of integrating the updated diagnostic criteria for multiple sclerosis 
in 2024 into the clinical practice of a specialized office in Almaty. 

Methods and materials. The features of the application of modern diagnostic methods are described, 
including the use of magnetic resonance imaging, analysis of biomarkers (for example, free kappa-light 
chains - k–FLC), optical coherence tomography and assessment of the central venous sign. 

Results. The article presents clinical cases reflecting diagnostic difficulties and emphasizing the 
importance of modern approaches to improve diagnostic accuracy and timely initiation of treatment. The 
need for comprehensive and individualized patient management was noted, contributing to an improvement 
in prognosis and quality of life.

Conclusions. It is necessary to continue developing the diagnostic capabilities of specialized multiple 
sclerosis rooms, as well as strengthen the training of specialists in order to improve the quality of medical 
care.

Keywords: multiple sclerosis, 2024 diagnostic criteria, MRI, biomarkers, optical coherence 
tomography, central vein sign.
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