
ный эффект рентгенотерапия дает лишь в начальных 
стадиях заболевания. В далеко зашедших стадиях за-
болевания, приведшего к глубоким и необратимым 
структурным изменениям тканей, рентгенотерапия 
мало эффективна. В последние годы для лечения си-
рингомиелии применяют радиоактивный фосфор Рз2, 
обладающий бета-излучением, и радиоактивный йод 
Ii3i, который обладает бета- и гамма-излучением. Тера-
певтическое действие радиоактивного фосфора и ра-
диоактивного йода основано на повышенной чувстви-
тельности к излучению быстро растущих глиальных 
элементов. Поэтому, накапливаясь в последних, радио-
активный фосфор и радиоактивный йод своим излуче-
нием вызывают задержку их роста или разрушение.

Наиболее эффективным в плане лечения данной 
патологии является Хирургическое лечение, кото-
рое обсуждается при выраженном нарастающем не-
врологическом дефиците, в виде центрального пареза 
ног и периферического пареза рук. Осуществляется 
рассечение центрального канала спинного мозга и 
проводится дренирование, при этом цереброспиналь-
ная жидкость, обеспечивает питание и обмен веществ 
в головном мозге. Эффективность операций высока: в 
большинстве случаев прогрессирование заболевания 
прекращается, а в некоторых случаях неврологиче-
ские нарушения уменьшаются. При посттравматиче-
ской или постинфекционной сирингомиелии устанав-
ливают шунт между полостью и субарахноидальным 
пространством. При сирингомиелии, обусловленной 
интрамедуллярной опухолью, показано удаление опу-
холи: декомпрессия полости вызывает лишь времен-
ное улучшение. При мозжечковом вклинении показа-
на декомпрессия задней черепной ямки.

Вывод
Следует отметить, что в развитии современных 

методов лечения и диагностики сирингомиелии боль-
шое значение придается хирургическому лечению и 
медикаментозной терапии. Оба метода приемлемы в 
лечении сирингомиелии.
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Опухолевый процесс обнаруживается во всех воз-
растных группах населения как у мужчин, так и у 

женщин; он регистрируется практически во всех тка-
нях и органах, хотя локализация опухолей в разных 
странах мира неодинаковая. В США наиболее часто 
встречается рак легкого, в Японии – рак желудка, а в 
Египте – мочевого пузыря, во Вьетнаме – слизистой 
оболочки полости рта и носоглотки, в России – рак 
легкого и молочной железы.

Эпендимома – опухоль центральной нервной си-
стемы, которая развивается из клеток эпендимы желу-
дочков мозга и центрального канала спинного мозга. 
Встречается как у детей (ежегодно выявляют 2,2 но-
вых случая на 1 миллион населения), так и у взрос-
лых (1,5–1,6 новых случаев).

70% эпендимом у детей развивается в IV желу-
дочке, 20% – в боковых желудочках и 10% – в области 
конского хвоста. Средний возраст возникновения 
опухоли в указанных областях составляет соответ-
ственно 2-13 лет. Эпендимиома конского хвоста очень 
редко встречающееся у взрослых заболевание. У 
взрослых чаще располагаются в спинном мозге и бо-
ковых желудочках, нарушая циркуляцию ликвора.

В пример, пациент К., 41 год, считает себя боль-
ным с 1997 г., когда появилась боль в пояснице с ирра-
диацией в обе ноги. В течение 1,5 лет находился на 
лечении у невролога по месту жительства. В 1998 г. 
самообращение к нейрохирургам ККБ г. Ставрополя. 
Был госпитализирован на обследование в нейрохи-
рургическое отделение, после чего в ноябре был опе-
рирован по поводу опухоли конского хвоста. С дека-
бря 1998 г. по февраль 1999 г. проведен послеопера-
ционный курс лучевой терапии, подведена доза 60 гр. 
В 2001 г. был госпитализирован в неврологическое 
отделение по месту жительства с жалобами на прак-
тически постоянную боль в проекции тазобедренных 
суставов, сильнее слева; на онемение в промежности, 
на затрудненное мочеиспускание, хронические запо-
ры. КТ показало, что продолжения роста опухоли не 
выявлено. Проведен курс консервативной терапии – 
нитроксолин, анальгетики, антиоксиланты, антиги-
поксанты; и физиолечения – электростимуляция моче-
вого пузыря, массаж нижних конечностей, ЛФК. В 
течении трех лет наблюдался у невролога по месту 
жительства. Отмечает ухудшение в 2004г. в связи с 
чем госпитализирован в неврологическое отделение 
ЦРБ. При поступлении жаловался на слабость в ко-
нечностях, боль в поясничной области, нарушение 
функций тазовых органов, задержка мочеиспускания, 
запоры. КТ показало, что продолжения роста опухоли 
не выявлено. Было проведено лечение в объеме сосу-
дистой терапии, витаминотерапии, ЛФК, физиолече-
ние, массаж конечностей. В течение шести лет роста 
опухоли не выявлено, наблюдался у невролога по ме-
сту жительства. Прогрессирование отмечается в 
2010г., когда в апреле появилась слабость в левой 
ноге, постепенно нарастала, спотыкался, неустойчи-
вость при ходьбе онемение, которые постепенно уси-
ливались. Спустя два месяца обратился к нейрохи-
рургам ККБ г. Ставрополя. МРТ исследование пока-
зало рост эпендиомы, рекомендация на оперативное 
лечение. Спустя четыре месяца был госпитализиро-
ван (в ряде семейных обстоятельств), где были выяв-
лены множественные метастазы спинного мозга на 
уровне Th2-4, Th7-9, Th12-L2, в начале была выпол-
нена шейная ламэктомия, удаление опухоли Th2-4, 
через 10 дней удаление опухоли Th7-9 – ламэктомия. 
Послеоперационный период протекал без особенно-
стей. Проведен послеоперационный курс лучевой те-
рапии на аппарате «ЛУЭ 6 МЭВ» в апреле – мае 
2011года. Облучению были подвергнуты участки 
опухоли на участках Th3-5 и Th7-9 грудного отдела 
спинного мозга, подведена доза 60 Гр. На контроль-
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ном МРТ – исследовании в 2011г. роста опухоли и по-
явление метастазов не выявлено. Проведено 9 курсов 
химиотерапии препаратами: ломустин, винкристин, 
карбоплатин, этопозид, цисплатин. С 2012г. больной 
находится под наблюдением невролога по месту жи-
тельства. При контрольных МРТ – исследованиях от-
рицательной динамики процесса не выявлено, отме-
чается стабилизация. У пациента сохраняются жало-
бы на слабость в ногах, неустойчивость при ходьбе, 
запоры. Ежегодно больному проводится консерватив-
ное лечение в объеме сосудистой терапии, витамино-
терапии, ЛФК, физиолечение, массаж конечностей.
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Актуальность
Рассеянный склероз – это хроническое демиели-

низирующее заболевание центральной нервной си-
стемы с преимущественно аутоиммунным механиз-
мом. Заболевание в основном возникает в молодом и 
среднем возрасте (15 – 40 лет). Особенностью болез-
ни является одновременное поражение нескольких 
различных отделов нервной системы, что приводит к 
появлению у больных разнообразных неврологиче-
ских симптомов и в дальнейшем к инвалидизации.

В последние годы наблюдается увеличение числа 
больных рассеянным склерозом. За счёт истинного ро-
ста заболеваемости и повышения качества диагностики.

Распространенность РС в Ставропольском крае 
составляет 22-25 тыс. на 100 тыс. населения, что яв-
ляется зоной средней степени риска заболевания. 

Цель: проанализировать наследственную пред-
расположенность к рассеянному склерозу.

Результаты исследования
Генетическая предрасположенность к рассеянно-

му склерозу, предположительно, связана с сочетани-
ем у данного индивидуума нескольких генов, обу-
словливающих нарушения, прежде всего в системе 
иммунорегуляции.

Данные, полученные при анализе различных по-
пуляций, свидетельствуют о том, что у больных рас-
сеянным склерозом достоверно повышена частота 
встречаемости антигенов HLA-A3, HLA-B7, HLA-
DR2, HLA-DR3, HLA-DQ6 и некоторых других. При 
рассеянном склерозе отмечена также ассоциация бо-
лезни с определенными гаплотипами HLA, включаю-
щими специфические аллельные комбинации локу-
сов главного комплекса гистосовместимости [5]. Ана-
лиз ряда других генов-кандидатов, имеющих важное 
значение в механизмах реализации иммунного отве-
та, позволил установить существование дополнитель-
ных звеньев генетической системы предрасположен-
ности к рассеянному склерозу. К таким звеньям от-
носятся гены особого семейства провоспалительных 
цитокинов – факторов некроза опухоли (TNF-а, TNF-
(3)), для которых показано преобладание определен-
ных «неблагоприятных» аллелей в группе больных 
рассеянным склерозом. Поскольку гены фактора не-
кроза опухоли тесно сцеплены с локусом HFA-DR на 
6-й хромосоме, указанное специфическое распреде-
ление аллелей TNF может быть в какой-то степени об-
условлено наличием достоверной ассоциации между 
аллелями HLA-комплекса и рассеянным склерозом. 
Однако обнаружение повышенного уровня TNF в де-
миелинизирующих бляшках и спинномозговой жидко-
сти больных рассеянным склерозом, a также положи-
тельный эффект растворимой формы TNF на актив-
ность процесса у больных рассеянным склерозом сви-
детельствует о патогенетической значимости фактора 
некроза опухоли при данном заболевании. [6] Еще од-
ним геном предрасположенности к рассеянному скле-
розу является ген Р-цепи рецептора Т-лимфоцитов: 
показана ассоциация «неблагоприятных» аллелей дан-
ного гена с прогредиентной формой рассеянного скле-
роза и экспериментальным аллергическим энцефало-
миелитом, особенно при сочетанном наследовании с 
определенными аллелями комплекса HLA.

Вывод
В настоящее время не вызывает сомнений суще-

ствование наследственной предрасположенности к 
рассеянному склерозу. Она определяется суммарным 
действием ряда взаимосвязанных генов иммунного 
ответа, ведущими из которых являются гены главного 
комплекса гистосовместимости. Предполагается, что 
наследование специфических аллелей указанных ге-
нов во взаимодействии с рядом природно-средовых 
факторов может формировать повышенную либо по-
ниженную восприимчивость иммунной системы к 
воздействию определенного этиологического факто-
ра, «запускающего» патогенетический каскад при 
рассеянном склерозе, например – гипотетического 
вирусного агента.
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