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Введение. Синдром CLIPPERS (англ.: Chronic Lympho-

cytic Inflammation with Pontine Perivascular Enhancement Re-

sponsive to Steroids) — хроническое лимфоцитарное воспале-

ние с преимущественным поражением ствола головного моз-

га и мозжечка, периваскулярным накоплением контрастного 

вещества в варолиевом мосту, отвечающее на терапию глю-

кокортикостероидными препаратами (ГКС). К настоящему 

моменту в мире описано более 50 случаев CLIPPERS. Мате-
риал и методы. Этиология и патогенез CLIPPERS мало изуче-

ны. Данный синдром встречается в возрасте от 13 до 86 лет, 

среди обоих полов. Для дебюта наиболее характерны атаксия 

и диплопия, реже — другие неврологические и кожные про-

явления. Для МРТ-картины синдрома характерны очаги, на-

капливающие контрастное вещество, без масс-эффекта, пре-

имущественно расположенные в варолиевом мосту и моз-

жечке, в литературе описанные как «соль с перцем». В силу 

сложности диагностики данного заболевания его необходи-

мо дифференцировать с первичными инфекциями, демие-

линизирующими заболеваниями, нейросаркоидозом, васку-

литами, онкологическими и паранеопластическими заболе-

ваниями ЦНС. Терапия синдрома сводится к хроническому 

применению ГКС. При попытке отмены или снижения дозы 

ГКС наблюдается ухудшение состояния пациента и возмож-

ность хронизации расстройств. Результаты. Пациентка М., 25 

лет, поступила в сентябре 2018 г. с жалобами на нарушения 

речи, ходьбы, неловкость в руках и ногах, двоение в глазах. 

Со слов больной, заболела в июне, когда впервые появилось 

двоение. Через несколько дней отметила затруднение ходьбы 

в темное время суток. В августе уже не смогла самостоятельно 

выходить из дома, в конце месяца не передвигалась совсем. 

Из анамнеза жизни: частые психотравмирующие ситуации, 

травма головы в мае 2018 г., снижение веса за 1 год на 55 кг по-

сле соблюдения диеты. При поступлении соматический ста-

тус без особенностей. Неврологический статус: в сознании, 

ориентирована, грубый крупноразмашистый горизонталь-

ный нистагм, дизартрия, сила достаточная, рефлексы с рук 

и ног оживлены, патологические кистевые и стопные знаки 

с двух сторон, чувствительность в норме, грубая динамиче-

ская атаксия с обеих сторон. Анализы крови, мочи, ЦСЖ без 

особенностей. На МРТ множественные очаги повышенного 

МР-сигнала на Т2, T2-Flair и частично DWI, накапливающие 

контрастный препарат (картина «соли с перцем»). На фоне 

пульс-терапии Солу-медролом (5 г) наблюдалось клиниче-

ское и МРТ улучшение. На основании характерного дебюта 

заболевания, нейровизуализационной картины, хорошего 

ответа на терапию ГКС был выставлен диагноз: аутоиммун-

ный стволовой энцефалит (CLIPPERS). С положительной 

МРТ-динамикой и улучшением клинической симптомати-

ки пациентка выписана с назначением преднизолона внутрь 

5 мг/сут на длительный прием. Заключение. Как и авторы из-

вестных нам публикаций о проблеме CLIPPERS, мы при-

держиваемся мнения о необходимости повышения осведом-

ленности практикующих неврологов и радиологов о данном 

заболевании. Очень важно разрабатывать более точные мар-

керы, диагностические критерии, эффективные подходы те-

рапии, позволяющие выявлять данный синдром и назначать 

лечение в как можно более ранние сроки.

* * *
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Введение. Для улучшения диагностики и лечения рас-

сеянного склероза (РС) на базе Республиканской клиниче-

ской больницы им. Г.Г. Куватова (Уфа) по приказу министра 

здравоохранения Республики Башкортостан, в апреле 2008 г. 

был открыт Республиканский центр РС (РЦРС), определена 

маршрутизация пациентов из городов и районов. До этого 

в течение 60 лет (с 1948 г.) специализированный прием боль-

ных РС обеспечивался сотрудниками кафедры неврологии 

медицинского института. Материал и методы. Создан респу-

бликанский регистр больных РС, включающий 1990 паци-

ентов. Все больные из городов и районов РБ, включенные 

в регистр в разные периоды, были обследованы амбулаторно 

или стационарно в РКБ, диагноз выставлялся согласно меж-

дународным критериям РС. В центре предусмотрен амбула-
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торный прием пациентов с РС и подозрением на демиели-

низирующие заболевания в поликлинике и госпитализация 

в неврологическое отделение по показаниям. Проанализи-

рованы эпидемиологические показатели РС в динамике за 

10 лет. Результаты. На 01.01.08 в РБ были зарегистрированы 

1120 больных, усредненный показатель распространенно-

сти составил 31,3 на 100 000 населения, что соответствует зо-

не среднего риска развития РС. На протяжении 10 лет всегда 

значимо выше была распространенность у женщин, а также 

в городах, особенно с развитой промышленностью. Заболева-

емость 1 на 100 000 населения, через 10 лет 3 на 100 000. В 2018 

г. распространенность РС 47,9 на 100 000. Повышение пока-

зателя связано, возможно, как с улучшением диагностики, 

увеличением количества аппаратов МРТ, улучшением зна-

ний врачей о РС, так и с истинным увеличением заболевае-

мости. За 7 лет (2010—2016 гг.) показатель первичной инва-

лидности от РС снизился в 1,7 раза, преобладают инвалиды 

3-й группы. РС зарегистрирован во многих этнических груп-

пах, населяющих РБ, однако представлен в них неравномерно. 

Распространенность РС у татар почти в 1,5 раза больше, чем 

у русских (р<0,05), и в 3 раза больше, чем у башкир (р<0,05). 

Совместно с Институтом биохимии и генетики УНЦ РАН 

в 2000 г. начаты исследования молекулярно-генетических ос-

нов РС в этнических группах РБ, впервые в РБ создана кол-

лекция ДНК больных РС. Принятие федеральной програм-

мы «7 нозологий» в 2007 г. вызвало необходимость ведения 

республиканского сегмента Федерального регистра РС, опре-

деления потребности в препаратах, изменяющих течение РС, 

постоянного мониторинга состояния больных. В 2019 г. око-

ло 900 больных получают ПИТРС, что составляет примерно 

40% от общего количества пациентов. Заключение. Работа со-

трудников РЦРС позволила провести оценку эпидемиологи-

ческих характеристик РС с учетом этнических особенностей 

формирования популяций на территории РБ, свидетельству-

ющую о значимости как генетических, так и внешних факто-

ров в развитии предрасположенности к РС. С помощью ре-

гистра получены достоверные данные об основных параме-

трах РС, способствующих планированию на научной основе 

объемов медико-социальной помощи больным РС в регионе.

* * *
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Введение. За 2016—2018 гг. увеличилась частота по-

становки диагнозов из группы демиелинизирующих за-

болеваний центральной нервной системы (ДЗ ЦНС). Это 

можно связать с большей информированностью врачей 

первичного звена о клинических проявлениях данных за-

болеваний и назначением дальнейшего дообследования, 

а также улучшением качества и доступности лабораторно-

инструментальных методов диагностики. Материал и ме-
тоды. Проведено ретроспективно-проспективное иссле-

дование данных историй болезни 67 пациентов детского 

возраста с подозрением на ДЗ ЦНС в популяции Москов-

ской области. Пациенты прошли комплексное лаборатор-

но-инструментальное и клинико-неврологическое обсле-

дование. Результаты. Из наблюдаемых 67 детей ДЗ ЦНС 

подтвердилось у 56 пациентов. У остальных 11 пациентов 

были выставлены диагнозы «резидуально-органическое 

поражение центральной нервной системы» — у 9 (81,82%) 

детей, «ретробульбарный неврит инфекционного гене-

за» — у 2 (18,18%). Проводились динамический контроль 

МРТ, анализ ЦСЖ и сыворотки крови на олигоклональ-

ные антитела, анализ сыворотки крови на антитела к ак-

вапорину-4 и anti-MOG [1]. Диагноз «рассеянный скле-

роз» был установлен у 45 (80,36%) детей, «расстройство из 

спектра оптикомиелита. Болезнь Девика» — у 2 (3,57%), 

«ретробульбарный неврит» — у 3 (5,36%), «клинически 

изолированный синдром» — у 3 (5,36%), «радиологически 

изолированный синдром» — у 2 (3,57%), «синдром anti-

MOG» — у 1 (1,78%). Люмбальная пункция была проведе-

на у 18 детей. По результатам анализов, тип синтеза 1 об-

наружен у 3 (16,67%) детей, тип синтеза 2 — у 12 (66,66%), 

тип синтеза 3 — у 3 (16,67%). По результатам клиническо-

го анализа ЦСЖ, плеоцитоз наблюдался у 13 (72,22%) де-

тей с преобладанием лимфоцитов. Анализ сыворотки кро-

ви на антитела к аквапорину-4 проводился у 7 пациентов, 

при этом результат оказался положительным у 2 (28,57%) 

из них [2]. Одному из пациентов был выполнен анализ сы-

воротки крови на anti-MOG, который оказался положи-

тельным [3]. Заключение. В связи с различием тактики ве-

дения пациентов при разных ДЗ ЦНС необходима наибо-

лее ранняя и точная постановка верного диагноза, которая 

возможна при проведении вышеуказанных лабораторно-

инструментальных методов исследования. К сожалению, 

низкая информированность населения о процедуре люм-

бальной пункции и ее необходимости для диагностическо-

го поиска и верификации диагноза приводит к частым от-

казам от этого метода исследования.
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