
Критерии диагностики рассеянного 
склероза 



1865г. Триада Шарко -нистагм, интенционный тремор, 
скандированная речь. 

1936г. Пентада Марбурга - нистагм, интенционный тремор, 
скандированная речь, первичная атрофия зрительных нервов 

и раннее угасание брюшных рефлексов.
Триада Шейнберга- недержание мочи,запор и импотенция.



Критерии диагноза рассеянный склероз 
(Schumacher G. 1965г.)

●   Наличие объективных свидетельств поражения нервной системы.

● На основании данных неврологического осмотра или анамнеза должны быть 
выявлены признаки по крайней мере двух раздельно расположенных очагов.
● Неврологические симптомы должны свидетельствовать о преимущественном 
поражении белого вещества, головного и спинного мозга, то есть проводников.
●  Клинические симптомы должны иметь преходящий характер, выполняя одно из 
следующих требований:
 ▪ должно быть два или более эпизодов ухудшения, разделённых периодом не менее 1 
мес и продолжительностью не менее 24 ч.
 ▪ должно быть медленное, постепенное прогрессирование процесса на протяжении 
по крайней мере 6 мес.
● Заболевание начинается в возрасте от 10 до 50 лет включительно.
● Имеющиеся неврологические нарушения не могут быть более адекватно 
объяснены другим патологическим процессом (это заключение может сделать только 
врач, компетентный в клинической неврологии).



Критерии диагноза рассеянный склероз 
(Poser C.M. 1983г.)



МРТ-критерии диссеминации поражения в 
пространстве (F. Barkhof et al., 1997)

Необходимо наличие 3 из предложенных 4 признаков:
1 контрастированный очаг или 9 Т2 гиперинтенсивных 

очагов;
наличие по крайней мере 1 инфратенториального 

очага; наличие по крайней мере 1 юкстакортикального 
очага;

наличие по крайней мере 3 перивентрикулярных 
очагов.








