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Уменьшение объема мозолистого тела (МТ) у больных с рассеянным склерозом (РС) — давно известный фено-
мен, рассматриваемый многими авторами как показатель тяжести заболевания. В то же время далеко не во всех
исследованиях выявлена взаимосвязь между атрофией МТ и выраженностью инвалидизации пациентов с РС,
что может быть связано с особенностями соматотопической структуры МТ. Целью нашей работы было выявле-
ние взаимосвязи атрофии различных отделов МТ с выраженностью клинических проявлений РС для уточнения
патогенеза данных нарушений и определения возможностей разработки инструментов их контроля и коррекции.
Представлены результаты морфометрического анализа данных 117 пациентов с различными вариантами РС
и 25 здоровых добровольцев. Использовался оригинальный алгоритм постпроцессинговой обработки
МРТ-изображений. Исходные параметры для статистического анализа: возраст, длительность заболевания, тип
течения заболевания, балльная оценка по шкалам FS и EDSS, результаты морфометрии. При корреляционном
анализе было показано, что объемы перешейка и корпуса МТ обратно коррелируют с длительностью заболева-
ния, а также с выраженностью пирамидных, мозжечковых, чувствительных, тазовых расстройств и степенью
нетрудоспособности. Дисперсионный анализ в группах больных с различной тяжестью и вариантами течения
РС выявил, что атрофия перешейка и корпуса МТ связана не только со степенью инвалидизации, но и с типом
течения заболевания. Результаты исследования подтверждают важную роль атрофии отдельных регионов МРТ
в развитии клинической картины и типа течения РС. Показано, что изменения объемов перешейка и корпуса
МТ являются независимыми маркерами стадии развития и тяжести заболевания, а их измерение может быть
инструментом объективной инструментальной оценки эффективности персонифицированных нейрореабилита-
ционных методик у пациентов с демиелинизирующими заболеваниями ЦНС.
Ключевые слова: мозолистое тело, рассеянный склероз, магнитно-резонансная томография, воксельная мор-
фометрия, атрофия.

The corpus callosum (CC) volume loss in patients with multiple sclerosis (MS) is a long been known phenomenon, con-
sidered by many authors as an indicator of disease severity. Meanwhile the relationship between CC atrophy and disease
severity in MS patients not always found in studies, which may be due to the features of somatotopical CC structure. The
aim of our study was to determine the relationship of atrophy in different parts of CC with the severity of clinical manife-
stations in MS patients to clarify the pathogenesis of these disorders and find opportunities for the development of tools
for control and correction. The article presents results of morphometric analysis of 117 patients with different types of MS
and 25 healthy volunteers. The original MRI image postprocessing algorithm is used. The initial parameters used for the
statistical analysis were: age, duration of disease, the type of the disease, numerical score of FS and EDSS scales, the
results of morphometry. Correlation analysis showed that the volume of the CC isthmus and corpus inversely correlated
with disease duration and severity of a pyramidal, cerebellar, sensory, pelvic disorders and degree of disability. Analysis of
variance in groups of patients with different types and severity of MS showed that atrophy of the CC isthmus and corpus
is associated not only with the degree of disability, but also with the disease type. The study results confirm the important
role of the atrophy of certain brain regions in the development of clinical picture and types of MS. It is shown that chan-
ges in the volume of the CC isthmus and corpus are independent markers of the development stage and severity of the



Введение. Появление очагов демиелинизации
в мозолистом теле (МТ) характерно даже для самых
ранних стадий рассеянного склероза (РС), так же
как и уменьшение его объема [1–3].

Длительно оставалась неясной соматотопическая
структура МТ. В последние годы с помощью ком-
плексных исследований с использованием фМРТ,
ДТИ и ТМС было показано, что сенсомоторные
пути в МТ человека в основном располагаются
в задних отделах тела и перешейке [4], в то время
как выполнение когнитивных задач активирует пути
в передних отделах тела и колене [5, 6].

Многими исследователями атрофия МТ рассмат-
ривается в качестве чувствительного маркера про-
грессирования неврологических нарушений у боль-
ных РС [7–9]. В то же время далеко не во всех
исследованиях показана взаимосвязь между атро-
фией этой структуры головного мозга и выражен-
ностью инвалидизации пациентов с РС [10].
Взаимосвязь атрофии МТ с когнитивными наруше-
ниями при РС также изучена недостаточно [11].

Дальнейшие исследования взаимосвязи атрофии
МТ с наиболее инвалидизирующими проявлениями
РС: двигательными, координаторными, когнитивны-
ми — помогут уточнить патогенез данных наруше-
ний и разработать инструменты их контроля и кор-
рекции.

Цель работы: выявление взаимосвязи атрофии
различных отделов мозолистого тела с клинико-
анамнестическими показателями, а также с выра-
женностью клинических проявлений заболевания.

Материалы и методы исследования. В исследо-
вание включались пациенты с клинически изолиро-
ванным синдромом (КИС) и определенным РС
согласно критериям Мак-Дональда (2010). В конт-
рольную группу вошли здоровые добровольцы, обе
группы были сопоставимы по полу и возрасту. Все
участники исследования согласно действующему
законодательству подписывали информированное
согласие на проведение процедур и использование
результатов в научной работе, одобренное комисси-
ей по этике ИМЧ РАН.

Критериями исключения из исследования явля-
лись обострение РС в течение последних трех меся-
цев; проведение терапии кортикостероидами в тече-
ние последних 30 дней; назначение или замена препа-
рата, изменяющего течение РС (ПИТРС), в течение
последних трех месяцев; наличие отличной от РС нев-
рологической патологии; соматические заболевания
и/или сопутствующая терапия, которые потенциаль-
но могли оказывать влияние на объем мозговых
структур; наличие очагов, накапливающих контраст-
ное вещество, выявленных при МРТ-исследовании.

Проводилась оценка неврологического статуса
с помощью шкалы состояния функциональных
систем (FS) и расширенной шкалы инвалидиза-
ции — EDSS (пациентам) и МРТ головного мозга
(пациентам и здоровым добровольцам). МРТ прово-
дилась на аппарате Philips Achieva c напряжен-
ностью магнитного поля 3 Tл с использованием
8-канальной головной катушки. Использовались
стандартные импульсные последовательности:
Т1-ВИ, Т2-ВИ, T1-ВИ высокого разрешения
(в режиме 3D с толщиной среза 1 мм) и PD, Т1-ВИ
с внутривенным контрастным усилением для
исключения из дальнейшего анализа пациентов
с признаками активности процесса.

Морфометрический анализ проводился по прото-
колу, подробно описанному в наших предыдущих
работах [12, 13].

По результатам предварительной обработки
МРТ-изображений (исключение пациентов с «актив-
ными» очагами и изображений с дефектами сегмен-
тации) морфометрический анализ проведен 117 боль-
ным (КИС — 10, ремиттирующий (РТ) РС — 81,
вторично прогрессирующий (ВП) РС — 26) и 25 здо-
ровым добровольцам. Средний возраст пациентов:
38,52±12,2 года, средняя длительность заболева-
ния — 8,85±6,6 года, средний балл по шкале
EDSS — 4,34±1,94, средний возраст контрольной
группы 33,7±11,2 года. Для сопоставления клиниче-
ских проявлений РС с результатами морфометрии
пациенты были разделены на группы в соответствии
со степенью инвалидизации согласно шкале EDSS:
1 — легкая (0–3,0 балла), 2 — умеренная
(3,5–6,0 баллов), 3 — выраженная (более 6,0 бал-
лов) инвалидизация. Для определения особенностей
течения РС с учетом типа течения и длительности
заболевания больные дополнительно были разделе-
ны на группы следующим образом: 1 — КИС, 2 —
РТРС до 2 лет, 3 — РТРС от 2 до 5 лет, 4 — РТРС
от 5 до 10 лет, 5 — РТРС более 10 лет, 6 — ВПРС.

Исходными параметрами для статистического
анализа служили клинико-анамнестические данные:
возраст, длительность заболевания, тип течения
заболевания, балльная оценка по шкалам FS
и EDSS, результаты морфометрической обработки
МРТ-изображений. Для статистического анализа
применялись корреляционный анализ (уровень
значимости определен как p<0,01) и однофактор-
ный дисперсионный анализ с post-hoc процедурой
и использованием критерия Фишера (уровень
значимости для post-hoc процедуры p<0,05).
Статистическая обработка проводилась с использо-
ванием программы Statistica advanced 10.0 for
Windows серийный № AXAR208F447913FA-B.
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disease, and their measurement can be an instrumental tool for objective assessment of the effectiveness of personalized
neurorehabilitation techniques in patients with demyelinating diseases of the central nervous system.
Key words: corpus callosum, multiple sclerosis, MRI, voxel-based morphometry, atrophy.



Результаты и их обсуждение. Результаты корре-
ляционного анализа клинических показателей (воз-
раста, длительности заболевания, степени инвали-
дизации и нарушений функциональных систем,
определяющих локомоторные функции) с объемом
корпуса и перешейка МТ представлены в таблице.

Не было выявлено корреляций между объемом
МТ и возрастом пациентов, что представляется
закономерным в связи с тем, что средний возраст
обследованной нами группы составлял 38,52±12,2
года, а «естественное» возрастное уменьшение
объема МТ отмечается после 40 лет. В то же время
показатели морфометрии коррелировали с длитель-
ностью заболевания.

Необходимо отметить, что в проведенных нами
ранее исследованиях не выявлена взаимосвязь
между объемами различных регионов коры голов-
ного мозга и/или подкорковых мозговых структур
с длительностью течения РС [14–16]. Вероятным
объяснением влияния длительности заболевания
на объем МТ (но не других мозговых структур)
является тот факт, что в состав коры и подкорковых
ядер входит, в первую очередь, серое вещество, в то
время как МТ состоит в основном из миелинизиро-
ванных волокон. Известно, что первичным патоло-
гическим процессом при РС является опосредован-
ная аутоиммунным воспалением демиелинизация,
которая с самого начала заболевания (а иногда даже
до явной клинической манифестации РС) разрушает
миелининовую оболочку аксонов, приводя к умень-
шению объема проводящих путей.

Показано, что объемы тела и перешейка МТ обрат-
но коррелируют с выраженностью пирамидных, моз-
жечковых, чувствительных, тазовых расстройств
и степенью нетрудоспособности (баллом по шкале
EDSS). Полученные данные подтверждают результа-
ты соматотопических исследований, показавших, что
сенсомоторные пути в МТ человека в основном распо-
лагаются в задних отделах тела и перешейке МТ [4].

Результаты дисперсионного анализа объемов
структур МТ в группах больных с различной степе-
нью инвалидизации и вариантами течения РС пред-
ставлены на рис. 1 и 2.

При дисперсионном анализе объемов тела
и перешейка МТ с пирамидными и мозжечковыми
нарушениями в группе больных РС продемонстри-
ровано, что объем этих отделов МТ снижен уже
в группе с функциональными нарушениями, достиг-
шими 1 балла по шкале FS, в дальнейшем уменьше-

ние объема тела и перешейка МТ отчетливо просле-
живается от группы к группе: при нарастании выра-
женности неврологических нарушений объемы
измеряемых структур уменьшаются.

При дисперсионном анализе объемов корпуса
и перешейка МТ (областей прохождения межполу-

шарных моторных ассоциативных волокон) и пира-
мидных, мозжечковых нарушений (по шкалам FS),
определяющих локомоторные функции, обнаружена
достоверная атрофия этих зон уже в группе с нару-
шениями 1 балл по шкале FS. Значимое уменьше-
ние корпуса и перешейка МТ отчетливо прослежи-
вается от группы к группе: при нарастании выра-
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Рис. 1. Объем корпуса МТ в группах больных РС
с различной степенью инвалидизации (m ± доверительный

интервал 95%).

Примечание: по оси абсцисс — группы больных: 0 —
норма, 1 — легкая инвалидизация, 2 — умеренная инвали-
дизация, 3 — тяжелая инвалидизация; по оси ординат —
объем валика МТ. * Здесь и на рис. 2: группы, различия
средних значений в которых достоверны, p<0,05.
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женности неврологических нарушений объемы
измеряемых структур уменьшаются.

Дисперсионный анализ в группах больных с раз-
личной степенью инвалидизации и вариантами тече-
ния РС выявил, что атрофия этих областей МТ свя-
зана не только со степенью инвалидизации, но и с
типом течения заболевания. Достоверные атрофи-
ческие изменения по сравнению с нормой обнару-

жены в группе больных РС с длительностью более
двух лет. Увеличиваясь от группы к группе, они
достигают своего максимума у больных с ВПРС.

Выводы. Результаты нашего исследования под-
тверждают точку зрения, что при РС наряду
с выявлением очагового поражения необходимо
оценивать объем отдельных структур МТ, атрофия
которых является одной из причин развития двига-
тельных нарушений, играющих основную роль
в инвалидизации больных.

Показано, что атрофия перешейка и корпуса МТ
обусловливает не только степень нетрудоспособно-
сти больных, но и характер течения РС, являясь
независимым показателем стадии развития, тяжести
и прогрессирования заболевания.

Полученные нами данные позволяют также
судить о структурном межполушарном разобщении
областей мозга, связанных с выполнением мотор-
ных функций, следствием которого является нарас-
тание локомоторного дефицита.

Таким образом, дальнейшее изучение изменений
объемов структур МТ, а также состояния проводя-
щих путей, проходящих в нем, позволит разработать
инструменты объективной инструментальной оцен-
ки эффективности персонифицированных нейро-
реабилитационных методик у пациентов с демиели-
низирующими заболеваниями ЦНС.

* * *
Работа выполнена по теме поискового

научного исследования в рамках госзадания
ИМЧ РАН на 2015 год.

Рис. 2. Объем перешейка МТ в группе больных РС
с различными вариантами течения РС (m±доверительный

интервал 95%).

Примечание: по оси абсцисс — рассматриваемые группы:
0 — норма, 1 — КИС, 2 — ранний РРРС ДЗ ≤2 лет, 3 —
РРРС 2<ДЗ≤5 лет, 4 — РРРС 5<ДЗ≤10 лет, 5 — РРРС
ДЗ >10 лет, 6 — ВПРС; по оси ординат — объем перешей-
ка МТ.
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