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Целью исследования явилась оценка значения нейрофизиологических методов в  диагностике состояния зрительных,  
соматосенсорных и  моторных путей при  рассеянном склерозе и  остром диссеминированном энцефаломиелите у  детей.  
Материал и методы. Обследованы 23 ребенка с дебютом рассеянного склероза, 16 детей с дебютом острого диссеминиро-
ванного энцефаломиелита и 20 неврологически здоровых детей группы сравнения. У всех детей проведено неврологическое 
обследование, МРТ головного мозга, исследование ликвора (изоэлектрофокусирование на олигоклональные полосы IgG), 
транскраниальная магнитная стимуляця, исследование зрительных и соматосенсорных вызванных потенциалов. 
Результаты. У пациентов с рассеянным склерозом по сравнению с неврологически здоровыми и пациентами с острым диссе-
минированным энцефаломиелитом зарегистрированы достоверные нейрофизиологические различия: повышена асимметрия 
проведения по моторным путям на спинальном уровне, замедлено проведение по соматосенсорным путям на спинальном 
уровне и понижена функциональная активность нейронов соматосенсорной коры. По данным зрительных вызванных потен-
циалов, более чем в половине случаев имелось увеличение латентности пика Р100.  При рассеянном склерозе в 54% случаев 
наблюдалось достоверное нарушение проведения по зрительным путям. Нейрофизиологические изменения в 58% случаев 
носили демиелинизирующий характер, нарушения аксонального типа встречались в 37% случаев. 
Выводы. Нейрофизиологические методы диагностики, такие как транскраниальная магнитная стимуляция, зрительные вы-
званные потенциалы, соматосенсорные вызванные потенциалы, высокоинформативны для дифференциальной диагностики 
рассеянного склероза и острого диссеминированного энцефаломиелита. 

Ключевые слова: дети, рассеянный склероз, острый диссеминированный энцефаломиелит, транскраниальная магнитная 
стимуляция, соматосенсорные вызванные потенциалы, зрительные вызванные потенциалы.
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Our research objective was to evaluate the importance of neurophysiological methods in diagnosing the state of visual, somatosen-
sory and motor pathways condition in the early stages of multiple sclerosis (MS) and acute disseminated encephalomyelitis (ADEM) 
in children. Materials and methods. Twenty-four children with a debut of multiple sclerosis, 15 children with debute of acute dissemi-
nated encephalomyelitis and 20 neurologically healthy children of the comparison group were examined. All patients were evaluated 
by neurologist, brain MRI and CSF analysis (isoelectrofocusing to oligoclonal IgG, oligoclonal bands test), visual evoked potentials 
(VEP), transcranial magnetic stimulation (TMS) and somatosensory evoked potentials (SSEP). 
Results. In children with MS asymmetry of the conduction along the motor pathways on the spinal level was higher than in patients with 
ADEM and controls, functional state of somatosensory cortex neurons was lower and conduction along somatosensory pathways on the 
spinal level was slower – all differences significant. According to the visual evoked potentials, in more than half of the cases, there was an 
increase in the latency of the P100 peak. Also in MS group there was a significant disruption of the visual pathway in 54% of the cases. 
Neurophysiological changes in 58% of cases were demyelinating, and violations of the axonal type occurred in 37% of cases. 
Conclusions. Neurophysiological diagnostic methods such as transcranial magnetic stimulation, visual evoked potentials, somato-
sensory evoked potentials are highly informative for the differential diagnosis of multiple sclerosis and acute disseminated encephalo-
myelitis. More pronounced spinal lesions in early stages of MS than in ADEM in children may be the cause of the neurophysiologic 
differences, and prevalence of the sensory system involvement at this stage may be the reason behind more extended SSEP abnor-
malities comparing with TMS. VEP changes may reflect primary demyelinating course of the disease on the early stages of MS. VEP, 
SSEP and TMS may be recommended as standard way of evaluation and diagnostic of ADEM and MS in children.

Key words: children, multiple sclerosis, acute disseminated encephalomyelitis, transcranial magnetic stimulation, somatosensory evoked 
potentials, visual evoked potentials.
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В последние годы в  2 раза возросла частота орга-
нического поражения ЦНС у  детей, связанного 

как  с воспалительными, так и  с гипоксически-ише-
мическими процессами, следствием которых явля-
ется демиелинизация и/или дегенерация нервных 
волокон [1, 2]. Энцефалиты, острые диссеминиро-
ванные энцефаломиелиты и  рассеянный склероз 
являются наиболее частыми заболеваниями ЦНС 
у  детей [3]. Тяжесть поражения нервной системы, 
быстрота развития заболевания, высокая летальность 
(4–30%) и частота инвалидизации у детей обусловли-
вают актуальность изучения этих заболеваний. Нали-
чие общих причинно-значимых факторов, ряда уни-
версальных патогенетических механизмов, схожесть 
клинических проявлений в  дебюте заболевания, от-
сутствие абсолютных диагностически значимых кри-
териев обусловливают необходимость своевременной 
дифференциальной диагностики для выбора тактики 
ведения, что определяет исход заболевания [1–3]. 

Для комплексной нейрофизиологической оценки 
состояния нервной системы у детей целесообразно се-
лективное исследование основных проводящих систем, 
чаще всего поражающихся при  рассеянном склерозе 
и острых диссеминированных энцефаломиелитах: зри-
тельной, соматосенсорной и двигательной. Нарушение 
зрения считается одним из  частых симптомов дебюта 
рассеянного склероза [4]. Стандартным методом оцен-
ки проведения по зрительным путям является исследо-
вание зрительных вызванных потенциалов. У взрослых 
с рассеянным склерозом в 88% случаев среди имевших 
в  анамнезе ретробульбарный неврит и  в 19% случаев 
среди не имевших его по данным зрительных вызван-
ных потенциалов выявляются изменения, характерные 
для субклинического поражения зрительных путей [5]. 
Изменения латентности основного пика Р100 могут ре-
гистрироваться в течение ряда лет даже в случае полно-
го разрешения ретробульбарного неврита [6, 7].

Для оценки состояния проводников моторной 
и соматосенсорной систем применяются методы со-
матосенсорных вызванных потенциалов и транскра-
ниальной магнитной стимуляции [8]. В  литературе 
сведения о  применении указанных методов у  детей 
с рассеянным склерозом и острым диссеминирован-
ным энцефаломиелитом в  дебюте заболевания еди-
ничны [9, 10]. Известно, что  у пациентов детского 
возраста с хроническим течением лейкоэнцефалитов 
по сравнению с острым течением отмечалось досто-
верное увеличение времени центрального сенсорного 
проведения на  спинальном уровне и  снижениекор-
ковых амплитуд [3]. Опыт авторов статьи позволяет 
полагать, что  с помощью соматосенсорных вызван-
ных потенциалов и  транскраниальной магнитной 
стимуляции возможно выявление различий между 
характером течения и  распространенностью патоло-
гического процесса при  воспалительном поражении 
ЦНС, а  также уточнение характера патологического 
процесса, преимущественно демиелинизирующего 
или аксонального поражения проводящих путей в его 
дебюте [3]. Однако до настоящего времени не опре-
делена роль нейрофизиологических методов в  диф-
ференциальной диагностике энцефалита, острого 
диссеминированного энцефаломиелита и рассеянно-
го склероза у детей, что и явилось предметом иссле-
дования в настоящей работе.

Цель работы: исследование состояния зритель-
ных, соматосенсорных и моторных путей при остром 
диссеминированном энцефаломиелите и рассеянном 
склерозе у  детей с  помощью нейрофизиологических 
методов, таких как  зрительные вызванные потен-
циалы, соматосенсорные вызванные потенциалы 
и транскраниальная магнитная стимуляция.

Характеристика детей и методы исследования

В ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России за  пери-
од 2009–2016 гг. обследованы 59 детей: 39 пациен-
тов (19 девочек и  20 мальчиков, средний возраст  
14 лет) с демиелинизирующими заболеваниями (23 – 
с  острым диссеминированным энцефаломиелитом 
и  16  – с  рассеянным склерозом). 20 детей группы 
сравнения (11 девочек, 9 мальчиков, средний возраст 
13 лет), не имели признаков вовлечения центральной 
либо периферической нервной системы. Всем па-
циентам проводился неврологический мониторинг, 
магнитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга, исследование ликвора (изоэлектрофокусиро-
вание на  олигоклональные полосы IgG). Критерия-
ми включения были наличие множественных очагов 
на МР-томограмме, положительные анализы ликво-
ра и возраст на момент обследования моложе 18 лет. 
Критериями исключения явились отрицательные ре-
зультаты МРТ, анализа ликвора и возраст на момент 
обследования старше 18 лет. 

У всех пациентов проводился дифференциальный 
диагноз между дебютом острого диссеминированного 
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энцефаломиелита и  рассеянного склероза: за  всеми 
пациентами, входившими в  исследование, осущест-
влялось динамическое наблюдение в  течение 2–3 лет 
с использованием клинического, лабораторного и ней-
рорадиологического мониторинга. Для постановки ди-
агноза рассеянного склероза использовались междуна-
родные критерии McDonald, 2005/2010 [11]. 

В клинической картине у детей с диагнозом остро-
го диссеминированного энцефаломиелита в  24% 
случаев имели место судороги, нарушение чувстви-
тельности церебрального генеза – в 57%, спинального –  
в 11%, мозжечковые расстройства  – в  85%, пира-
мидные нарушения церебрального генеза  – в  87%, 
спинального  – в  22%, ретробульбарный неврит  – 
в 13%, глазодвигательные симптомы (III, IV, VI пары 
черепных нервов)  – в  22%, тогда как  при рассеян-
ном склерозу указанная симптоматика наблюдалась 
в 0,93, 40, 88, 90, 38, 40, 43% случаев соответственно. 
Среди детей с диагнозом острого диссеминированно-
го энцефаломиелита по  шкале EDSS легкая степень 
инвалидизации (EDSS до  2,5 балла включительно) 
имела место у 25%, средняя степень (EDSS 3–5,5 бал-
ла) – у 45% тяжелая степень (EDSS 6,0 баллов и бо-
лее)  – у  30%. Среди детей с  рассеянным склерозом 
по шкале EDSS легкая степень инвалидизации была 
у  36%, средняя степень выявлялась у  52%, тяжелая 
степень – у 12%. 

Транскраниальная магнитная стимуляция про-
водилась согласно общепринятым стандартным 
процедурам [12]. Использовался транскраниаль-
ный магнитный стимулятор Нейро-МСД, стандарт-
ный кольцевой койл 90 мм в  диаметре и  миограф 
Нейро-МВП 4 (фирма «Нейрософт», Россия). Ре-
гистрировались вызванные моторные ответы с  рук  
(m. аbductor pollicis brevis) и  ног (m. аbductor hallucis), 
их порог, латентность, амплитуда и  форма, рассчи-
тывалось время центрального моторного проведе-
ния, асимметрия этого показателя между сторонами 
при  исследовании с  рук и  ног. Исследование корот-
колатентных соматосенсорных вызванных потенци-
алов проводилось при стимуляции срединного нерва 
на уровне запястья (с n. medianus) и большеберцово-
го нерва (n. tibialis) на  уровне медиальной лодыжки. 

Учитывались потенциалы N13, N20, N22, Р37, 
межпиковый интервал N13–N20 и N22–P37, отража-
ющий время центрального сенсорного проведения. 
Исследование зрительных вызванных потенциалов 
проводилось на  шахматный паттерн по  стандартной 
методике [13]. Известно, что паттерн размером боль-
ше 30` активирует магноцеллюлярный путь, в то вре-
мя как  паттерн меньшего размера вызывает актива-
цию парвоцеллюлярного пути [14]. Для активизации 
обоих путей применялся шахматный паттерн сред-
него размера. Оценивались амплитуда и латентность 
основного пика Р100 при стимуляции сначала левого, 
затем правого глаза. При получении результатов рас-
считывалась разница амплитуд и  латентностей Р100 
между сторонами. Всего в группе детей с рассеянным 
склерозом обследовано 48 глаз, в группе сравнения – 
54 глаза. 

Статистический анализ и  обработка получен-
ных данных проводились с  помощью программного 
обеспечения IBM SPSS Statistics, 22 версия. Уровень 
значимости был принят р<0,05. По  каждой группе 
просчитывались среднее арифметическое значение, 
стандартное отклонение, достоверность различия 
между группами непараметрическим U-критерием 
Манна–Уитни. Полученные результаты сравни-
вались между группами. Статистический анализ 
проводился с  помощью пакета программ Statistica 
для Windows. Для оценки демографических показате-
лей групп использовались описательные статистиче-
ские методики. T-критерий Стьюдента применялся 
для нормально распределенных параметров, в случае 
неправильного распределения применялся тест Ман-
на–Уитни. Величина p<0.05 расценивалась как  ста-
тистически достоверная.

Результаты и обсуждение

Полученные показатели времени центрального 
сенсорного проведения и амплитуды корковых пиков 
соматосенсорных вызванных потенциалов приведены 
в табл. 1. Выявлено, что между детьми с рассеянным 
склерозом и из группы сравнения наблюдались досто-
верные различия (p<0,01) по  времени центрального 
сенсорного проведения n. tibialis, а также амплитудам 

Таблица 1. Показатели проведения по путям соматосенсорной чувствительности у пациентов с рассеянным склерозом, 
острым диссеминированным энцефаломиелитом (ОДЭМ) и у детей группы сравнения 
Table 1. Conduction along the somatosensory pathways in children with multiple sclerosis, acute disseminated encephalomyelitis 
and controls 

Группа
N13–N20, мс N22–P37, мс N20–P25, мкВ P37–N45, мкВ

справа слева справа слева слева справа справа слева

Контроль 5,4±0,5 5,6±0,6 16,01±2,3 16,9±2,1 6,62±2,7 6,1±2,4 4,2±1,67 5,1±2,1

Рассеянный 
склероз

6,7±1,44 7,39±2,2
21,41± 
4,19*,#

20,21± 
3,93*,#

3,05± 
1,82*,#

3,24± 
2,20*,#

1,85± 
1,75*,#

1,79± 
0,98*,#

ОДЭМ 5,68±0,49 5,83±1,4 16,32±3,9 16,29±3,4 4,96±2,81 5,98±2,9 3,98±2,1 5,42±1,83

Примечание. Различие достоверно (p<0,01) по сравнению: * – с группой контроля; # – с группой острого диссеминированного энце-
фаломиелита. 
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 корковых пиков соматосенсорных вызванных потен-
циалов n. tibialis и n. medianus. Полученные различия 
показателей у пациентов с острым диссеминирован-
ным энцефаломиелитом и  детей группы сравнения 
не достигали степени достоверности. 

По показателям амплитуды вызванного моторно-
го ответа и  по проведению по  моторным путям до-
стоверных различий между группами с  рассеянным 
склерозом, острым диссеминированным энцефало-
миелитом и группой сравнения не зарегистрировано 
(табл. 2, 3).

В ходе исследования (табл.  4) выявлено, 
что  между группами рассеянного склероза и  груп-
пой сравнения наблюдались достоверные различия 
по  показателю асимметрии времени центрального 
моторного проведения. У детей с острым диссеми-
нированным энцефаломиелитом отличие показа-
телей от  группы сравнения недостоверно. Полу-
ченные результаты исследования зрительных путей 
представлены в табл. 5. 

В отличие от работы А.Л. Куренкова и соавт. (2001) 
[10] в нашей группе пациентов с рассеянным склеро-
зом не было выявлено достоверных отличий по вре-
мени центрального моторного проведения от группы 
сравнения. В отличие от цитируемой работы (где этот 
показатель составлял 23,55 мс), время центрального 
моторного проведения с  m.аbductor hallucis в  нашей 
группе составляло 16,95–18,2 мс. Возможно, это свя-
зано с  большей продолжительностью заболевания 
в цитируемой работе в отличие от нашей группы, все 
исследования в которой проводились в дебюте рассе-
янного склероза. 

Достоверных различий по разнице амплитуд зри-
тельных вызванных потенциалов между сторона-
ми у  обследованных нами детей группы сравнения 
и  группы рассеянного склероза выявлено не  было, 
в  то время как  разница латентностей различалась 
достоверно (p<0,05). Данные зрительных вызванных 
потенциалов у  пациентов с  рассеянным склерозом 
и  острым диссеминированным энцефаломиелитом 
достоверно друг от друга не отличались ни по одному 
из исследовавшихся показателей; в дальнейшем рас-
сматриваются только показатели у пациентов с уста-
новленным впоследствии диагнозом рассеянного 
склероза. Отмечено, что в дебюте обоих заболеваний 
пациенты с  рассеянным склерозом имеют досто-
верно более медленное проведение на  спинальном 
участке путей соматосенсорной чувствительности 
и достоверно меньшую функциональную активность 
нейронов соматосенсорной коры, а также достоверно 
более выраженную асимметрию проведения по  мо-
торным путям на спинальном уровне. Эти признаки 
более выраженной дисфункции проведения по спи-
нальным путям у пациентов с дебютом рассеянного 
склероза могут обусловливать клинические аспекты 
течения двух заболеваний. Несмотря на имеющиеся 
описания тяжелого поражения спинного мозга в де-
бюте острого диссеминированного энцефаломиелита 
[15], чаще подобная локализация наблюдается в на-
чале развития рассеянного склероза [16]. По данным 
нейровизуализации, спинальные очаги регистри-
руются у  60% детей с  острым диссеминированным 
энцефаломиелитом [17] и у 70–90% – с рассеянным 
склерозом [18, 19]. У  пациентов с  продолжительно-

Таблица 3. Показатели активности нейронов моторной коры, шейного и поясничного утолщений спинного мозга (в мВ) 
у пациентов с рассеянным склерозом, острым диссеминированным энцефаломиелитом (ОДЭМ) и у группы сравнения
Table 3. Activity parameters for the neurons of motor cortex, cervical and lumbar parts of the spinal cord in children with multiple 
sclerosis, acute disseminated encephalomyelitis and controls

Группа
Амплитуда ВМОк АРВ Амплитуда ВМОс АРВ Амплитуда ВМОк АН Амплитуда ВМОс АН

справа слева справа слева справа слева справа слева

Контроль 2,84±1,21 2,91±1,02 9,37±1,8 8,62±1,65 1,52±1,14 1,82±1,09 5,97±1,9 4,81±1,63

Рассеянный 
склероз

2,76±1,72 2,89±1,64 9,84±2,27 8,32±1,82 1,17±0,58 1,24±0,51 6,19±2,81 6,59±2,7

ОДЭМ 3,08±1,23 3,31±1,54 9,07±2,14 9,69±1,38 1,65±0,91 1,6±0,94 8,71±1,96 6,73±1,64

Таблица 2. Показатели проведения по моторным путям (в мс) у пациентов с рассеянным склерозом, острым диссеминиро-
ванным энцефаломиелитом (ОДЭМ) и у детей группы сравнения
Table 2. Conduction along the motor pathways in children with multiple sclerosis, acute disseminated encephalomyelitis and controls

Группа
Латентность ВМОк АРВ Латентность ВМОс АРВ Латентность ВМОк АН Латентность ВМОс АН

справа слева справа слева справа слева справа слева

Контроль 21,37±1,85 21,71±1,38 11,22±0,67 11,24±0,72 36,73±3,39 36,86±3,36 20,01±1,81 20,21±0,91

Рассеянный 
склероз

21,17±3,24 20,88±2,47 11,31±0,87 11,28±1,01 42,04±4,81 42,075±5,01 21,7±2,61 21,75±2,5

ОДЭМ 20,31±1,19 20,46±2,12 11,19±0,96 11,09±1,04 40,25±2,39 39,6±2,94 22,06±2,31 22,88±2,1

Примечание. Здесь и в табл. 3: ВМОк – вызванный моторный ответ корковый; ВМОс – вызванный моторный ответ сегментарный; 
APB – abductor pollicis brevis (с рук); AH – abductor hallucis (с ног).



96

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ	 ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2017; 62:(3)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2017; 62:(3)

стью рассеянного склероза до  2 лет в  73% случаев 
выявляются очаги поражения на грудном уровне и в 
87,5%  – на  шейном [3, 20]. Более высокая частота 
очагов на  шейном уровне является одним из  диф-
ференциальных признаков рассеянного склероза 
и  острого диссеминированного энцефаломиелита 
[3]. С другой стороны, для острого диссеминирован-
ного энцефаломиелита более характерна энцефа-
лопатия и больший размер очагов [21]. Асимметрия 
проведения может объясняться тем, что  для рассе-
янного склероза типичны асимметричные очаги, 
в  то время как  при остром диссеминированном эн-
цефаломиелите чаще (82%) регистрируются симме-
тричные билатеральные очаги [22]. 

Также достоверные различия между группами 
сравнения и  рассеянного склероза наблюдались 
по  данным зрительных вызванных потенциалов. 
Изменения в  основном проявлялись замедлением 
проведения, что  расценивается как  признаки деми-
елинизирующего поражения; снижение амплитуд 
наблюдалось реже. Нарушение зрения в дебюте рас-
сеянного склероза регистрируется часто, также ха-
рактерно прогрессирующее нарастание двигатель-
ных расстройств, однако прогрессирующая слепота 
встречается очень редко. Причины этой первичной 
восприимчивости зрительного анализатора с  по-
следующей его устойчивостью к  патологическому 
процессу при  рассеянном склерозе остаются мало 
изученными [23]. Существует мнение, что  рассеян-
ный склероз, дебютировавший ретробульбарным 
невритом, впоследствии имеет более доброкаче-
ственное течение, чем рассеянный склероз с  други-

ми клиническими вариантами начала процесса [24]. 
Возможно, устойчивость зрительного пути к  хрони-
ческим поражениям после острой атаки обусловлена 
их меньшей анатомической протяженностью, более 
высокой активностью процессов нейропластично-
сти в  зрительной коре по  сравнению с  моторной 
[25] и  более сложной межцентральной интеграцией,  
которая необходима для  осуществления акта движе-
ния [23]. Этот вопрос нуждается в  дальнейшем изу-
чении. Транскраниальная магнитная стимуляция 
может применяться для оценки состояния не только 
моторной, но  и зрительной системы; возможно ее 
привлечение для  оценки пластичности зрительной 
коры в данном случае [26].

Таким образом, в ходе исследования установлено, 
что  у детей с  рассеянным склерозом по  сравнению 
с  неврологически здоровыми детьми и  пациентами 
с  острым диссеминированным энцефаломиелитом 
на стадии дебюта заболевания регистрируются досто-
верные нейрофизиологические различия: при  рассе-
янном склерозе достоверно повышена асимметрия 
проведения по моторным путям на спинальном уров-
не и  замедлено проведение по  соматосенсорным пу-
тям на спинальном уровне, понижена функциональ-
ная активность нейронов соматосенсорной коры.  
Не исключено, что выявленные различия обусловле-
ны более выраженным очаговым поражением спин-
ного мозга, характерным для  рассеянного склероза, 
(по клиническим и нейровизуализационным данным) 
по  сравнению с  острым диссеминированным энце-
фаломиелитом. Более выраженные изменения сома-
тосенсорных вызванных потенциалов, по сравнению 

Таблица 4. Показатели асимметрии проведения по моторным путям (в мс) у пациентов с рассеянным склерозом, острым 
диссеминированным энцефаломиелитом (ОДЭМ) и у детей группы сравнения
Table 4. Parameters of asymmetry of conduction along the motor pathways in children with multiple sclerosis, acute disseminated 
encephalomyelitis and controls

Группа
ВЦМП APB ВЦМП АН Асимметрия ВЦМП

справа слева справа слева APB АН

Контроль 9,36±1,43 9,07±2,22 16,37±1,27 16,23±1,51 0,81±0,43 1,01±0,46

Рассеянный склероз 9,64±2,91 9,59±2,98 19,81±4,84 19,72±5,21 2,5±2,01 3,69±1,12*,#

ОДЭМ 9,44±1,81 9,29±2,43 18,2±2,69 16,95±1,97 1,1±0,98 1,76±0,84

Примечание. ВЦМП – время центрального моторного проведения; различие достоверно (p<0,05) по сравнению: * – с группой контро-
ля;  # – с группой острого диссеминированного энцефаломиелита.

Таблица 5. Характеристика зрительных вызванных потенциалов (ЗВП) у детей с рассеянным склерозом, острым диссеми-
нированным энцефаломиелитом (ОДЭМ) и у группы сравнения 
Table 5. Visual evoked potentials parameters in children with multiple sclerosis, acute disseminated encephalomyelitis and controls

Параметр ЗВП Рассеянный склероз Группа сравнения Группа ОДЭМ

Среднее значение Р100, мс 111,5±6,3* 97,6±3,9 107,3±8,4*

Среднее значение амплитуды P100, мкВ 6,8±3,3* 11,8±6,3 7,16±5,7*

Средняя разница латентности Р100 между сторонами, мс 13,3±15,9* 1,05±1,02 16,12±11,4*

Средняя разница амплитуды Р100 между сторонами, мкВ 2,07±2,4 2,9±1,5 2,14±1,99

Примечание. * – Различие достоверно по сравнению с группой сравнения, p<0,05. 
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с  данными транскраниальной магнитной стимуля-
ции, могут быть обусловлены преобладанием пора-
жения сенсорной системы на  ранних стадиях рас-
сеянного склероза. Выявлено, что  при рассеянном 
склерозе у  детей, в  том числе без  признаков ретро-
бульбарного неврита, более чем в  половине случа-
ев  – в  13 (54%) из  24 – наблюдается достоверное 
нарушение проведения по  зрительным путям. Эти 

изменения преимущественно носят демиелинизиру-
ющий характер. Все вышеперечисленное позволяет 
рекомендовать более широкое применение нейро-
физиологических методик исследования проводя-
щих путей моторной, соматосенсорной и  зритель-
ной систем у  детей в  дебюте рассеянного склероза 
и  острого диссеминированного энцефаломиелита 
с целью дифференциальной диагностики. 
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