
Рассеянный склероз

Выполнила:Сытдыкова.А









































Триада Шарко: нистагм, скандированная 
речь, интенционное дрожание.

Пентада Марбурга: побледнение 
височных половин ДЗН, нижний 
спастический парапарез, утрата 
брюшных рефлексов, интенционное 
дрожание, императивные позывы на 
мочеиспускание 























Лейкоэнцефалит представляет собой форму энцефалита вирусного 
происхождения. При лейкоэнцефалите преимущественно поражается белое 
вещество мозга. Помимо этого присутствуют дистрофические изменения в 
нейронах. Предположительно заболевание имеет аллергическо-вирусную 
природу. На данный момент рассматриваются версии о возможном 
происхождении болезни от вирусов: кори, бешенства, вируса герпеса 3 типа.

 клинико-морфологичекие формы лейкоэнцефалита: 
•подострый склерозирующий Ван-Богарта; 
•периаксиальный Шильдера; 
•острый геморрагический. 

При этом исследование пораженного энцефалитом мозга дает следующее 
результаты: наблюдается атрофия извилин и расширение борозд, участки 
димиелинизации обнаруживаются во всех отделах мозга, в основном в белом 
веществе, но также и в сером веществе коры. Наблюдается умеренное 
расширение желудочков.



Симптомы появляются внезапно, для них характерен неуклонный 
прогресс.
 На первых порах болезнь сопровождается психическими нарушениями. 
У маленьких детей это проявляется в виде раздражительности, апатии, 
агрессивности, вялости. Постепенно начинают пропадать логика 
мышления, навыки опрятности, снижается словарный запас. На фоне 
этого в течение нескольких месяцев начинает развиваться 
неврологическая симптоматика. Она может включать галлюцинации, 
повышение мышечного тонуса, агнозию, апраксию, полиморфные 
гиперкинезы. После присоединяются нарушения двигательной системы: 
парезы и параличи, неустойчивая походка, нарушение координации. 
Постоянным симптомом является судорожный синдром, после 
присоединяются трофические и вегетативные расстройства.


