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Концентрический склероз бало, представляющий собой редкое демиелинизирующее заболевание центральной 
нервной системы с формированием концентрических областей демиелинизации в белом веществе головного мозга, 
ранее относили к атипичным формам рассеянного склероза с молниеносным течением и неблагоприятным прогно-
зом. Однако в последнее время полученные клинические данные ставят под сомнение данное утверждение.  
На сегодняшний день установлено, что исходы заболевания могут варьировать от полного выздоровления до зна-
чительной инвалидизации или летального исхода. Классификация концентрического склероза бало как отдельного 
заболевания или формы рассеянного склероза остается предметом дискуссий. В статье приведено описание кли-
нического случая пациентки 29 лет с концентрическим склерозом бало. Представлены нозологические данные, 
критерии диагностики, подходы к терапии.
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balo's concentric sclerosis, a rare demyelinating disease of the central nervous system with the formation of concentric 
areas of demyelination in the white matter of the brain, was previously classified as an atypical form of multiple sclerosis 
with a fulminant course and a poor prognosis. However, recent clinical observations have cast doubt on this statement. 
To date, it has been established that the outcomes of the disease can vary from complete recovery to significant disability 
or death. The classification of balo's concentric sclerosis as a distinct disease or form of multiple sclerosis remains  
a matter of debate. The article describes a clinical case of a 29-year-old female patient with balo's concentric sclerosis. 
A description of nosological data, diagnostic criteria, and approaches to therapy is provided.
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Концентрический склероз Бало (КСБ) был впервые 
описан венгерским невропатологом J. Balo в 1928 г. Он 
относится к редким, остро дебютирующим демиелинизи-
рующим заболеваниям центральной нервной системы  
и характеризуется образованием концентрических коль-
цевых областей демиелинизации в белом веществе голов-
ного мозга по данным магнитно-резонансной томографии 
(МРТ). Ранее считалось, что клиническое течение КСБ 
напоминает другие варианты рассеянного склероза (РС), 
такие как синдром Шильдера или синдром Марбурга, 
которые имеют молниеносное течение с неблагоприятным 
исходом. Более поздние исследования показывают, что 
КСБ в ряде случаев может протекать более благоприятно 
при своевременном выявлении и лечении [4].

Также сообщается о бессимптомном варианте, вы-
явленном при нейровизуализации [5], что позволяет 
предположить, что существуют асимптомные формы 
изолированного радиологического поражения. Пато-
физиология, лежащая в основе концентричности по-
ражений при КСБ, остается неизученной. Одна  
из гипотез заключается в том, что гипоксическая ре-
акция на демиелинизацию вызывает ишемическое 
прекондиционирование на переднем крае демиелини-
зации, которое защищает кольцо ткани, что приводит 
к чередованию миелинизированных и демиелинизи-
рованных областей [6]. Однако, несмотря на большое 
количество исследований, КСБ до сих пор не может 
быть окончательно унифицирован как отдельная но-
зологическая единица или же вариант РС.

Мы представляем случай внезапного появления не-
врологических симптомов, связанных с одиночным окру-
глым поражением белого вещества, характерным для КСБ, 
у 29-летней женщины.

Клинический случай
Пациентка А., 29 лет. По ее словам, она росла и раз-

вивалась по возрасту, отмечались кратковременные об-
морочные состояния в детском и подростковом возрасте, 
провоцируемые чувством страха, духотой, медицинскими 
манипуляциями, однократно с подергиванием мышц.

Первое обострение началось 10.07.2023, когда после 
пробуждения пациентка почувствовала слабость в пра-
вых конечностях, не смогла почистить зубы, застегнуть 
пуговицы, начала хромать, не могла пройти более 500 м. 
В течение 3 ч от начала симптомов почувствовала рез-
кое улучшение, была вызвана скорая медицинская помощь, 
однако женщина не была госпитализирована.

Утром 11.07.2023 пациентка проснулась со слабостью 
в правых конечностях, которая сохранялась в течение не-
дели; затем отметила нарастание симптоматики. Была 
вызвана бригада скорой медицинской помощи, выполнена 
компьютерная томография головного мозга в приемном 
отделении; патологии по данным нейровизуализации  
не выявлено, и больная не была госпитализирована.

Обратилась к неврологу в коммерческий центр, где 
было рекомендовано выполнить МРТ (рис. 1).

После проведения МРТ пациентка была госпитали-
зирована в неврологическое отделение Московского  

Рис. 1. Магнитно-резонансная томография головного мозга от 19.07.2023. Участков ограничения диффузии нет. В левом полушарии выявляют-
ся перивентрикулярные очаги демиелинизации 11 и 6 мм, а также в теменной части семиовального центра – округлый концентрический очаг, 
характерный для склероза Бало, до 15 мм, имеет четкие границы

Fig. 1. Magnetic resonance imaging of the brain (19 July, 2023). There are no areas of diffusion restriction. In the left hemisphere, periventricular foci  
of demyelination of 11 mm and 6 mm are detected, as well as in the parietal part of the semioval center – a rounded concentric lesion characteristic of Balo’s 
sclerosis, up to 15 mm, has clear boundaries
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областного научно-исследовательского клинического ин-
ститута им. М.Ф. Владимирского (МОНИКИ), получи-
ла пульс-терапию метилпреднизолоном с положительным 
эффектом. Результаты анализа ликвора представлены 
в табл. 1.

Практически полный регресс симптомов произошел 
в течение 1 мес; пациентка отмечала увеличение силы  
в конечностях, но сохранялась повышенная утомляе-
мость.

В середине сентября 2023 г. пациентка перенесла 
ротавирусную инфекцию.

Второй эпизод ухудшения состояния отмечен в на-
чале октября 2023 г., когда возникло онемение правой 
половины тела; терапию пациентка не получала. Амбу-
латорно проведена МРТ головного мозга с контрастным 
усилением (рис. 2).

Пациентка обратилась на консультацию в МОНИКИ 
30.10.2023; на момент обращения отмечала частичный 
регресс симптоматики в виде некоторого уменьшения 

онемения. Была направлена на госпитализацию для даль-
нейшего обследования и лечения.

Госпитализирована в неврологическое отделение  
МОНИКИ 06.11.2023 с жалобами на чувство онемения 
в правой стопе, более выраженное в пальцах, особенно  
в III пальце; скованность, чувство напряжения, нелов-
кость в правых конечностях, утомляемость. Оценка по 
шкале инвалидизации EDSS (Expanded Disability Status 
Scale) – 2 балла. Проведена медикаментозная терапия 
метилпреднизолоном 1000 мг № 5, с улучшением.

Состояние при выписке 10.11.2023 с положительной 
динамикой: в клинической картине отмечается умень-
шение слабости в правых конечностях.

В неврологическом статусе: объем активных и пассив-
ных движений не ограничен. Прыжки справа 5, слева 10. 
Верхняя и нижняя пробы Барре положительные справа. 
Сила мышц рук – 5 баллов (слева и справа), сила мышц 
ног, в мышцах бедер справа – 4 балла, слева – 5 баллов. 
Постуральный тремор правой верхней конечности.  

Таблица 1. Анализ ликвора от 09.08.2023 

Table 1. Analysis of liquor from 9 August, 2023

Показатель 
Parameter

Значение 
Value

Норма 
Normal

Глюкоза, ммоль/л 
Glucose, mmol/l

4,1 2,75–3,75

Хлор ионизированный, ммоль/л 
Chloride, mmol/l

123 113–125

Белок, г/л 
Protein, g/l

0,26 0,15–0,45

Цвет до центрифугирования 
Color before centrifugation

Бесцветный 
Colorless

Бесцветный 
Colorless

Цвет после центрифугирования 
Color after centrifugation

Бесцветный 
Colorless

Бесцветный 
Colorless

Прозрачность до центрифугирования 
Transparency before centrifugation

Полная 
Total

Полная 
Total

Прозрачность после центрифугирования 
Transparency after centrifugation

Полная 
Total

Полная 
Total

Реакция Панди 
Pandey reaction

Отрицательная 
Negative

Отрицательная 
Negative

Цитоз, клеток/мл 
Cytosis, cells/ml

1 0–1

Лимфоциты, % 
Lymphocytes, %

50 40–80

Моноциты, % 
Monocytes, %

50 20–40

Примечание. Олигоклональные антитела от 11.08.2023: тип синтеза 1 (нормальный). 
Note. Oligoclonal antibodies from 11 August, 2023: synthesis type 1 (normal).
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Сухожильные и надкостничные рефлексы: с рук – равно-
мерные, живые; коленные – равномерные, оживлены  
с расширением рефлексогенных зон; ахилловы – равно-
мерные с двух сторон, живые. Патологических рефлексов 
нет. Брюшные рефлексы справа снижены, быстро уга-
сают. Снижение поверхностной чувствительности  
на уровне правой голени. Пальценосовую пробу выполняет 
с мимопопаданием справа, пяточно-коленную – с дисме-
трией справа. В позе Ромберга неустойчива. Чувстви-
тельные нарушения: вибрационная чувствительность  
с рук 8 градуированных единиц, с ног D = 6 градуирован-
ных единиц, S = 8 градуированных единиц.

Оценка по шкалам от 09.11.2023: EDSS – 1 балл; 
SCRIPPS (шкала оценки неврологического статуса) –  
89 баллов; Arm Index (оценка функции рук) – 1 балл  
справа.

Диагноз при выписке: «РС. Быстропрогрессирующее 
ремиттирующее течение (по типу КСБ). Обострение. 
EDSS – 2,0 балла».

В дальнейшем пациентка была направлена для под-
бора препарата, изменяющего течение РС, и продолже-
ния амбулаторного наблюдения.

Для верификации диагноза КСБ важно провести 
МРТ головного мозга, которая позволяет выявить ха-
рактерные очаги демиелинизации в виде концентриче-
ских слоистых участков повышенного Т2-сигнала [3]. 
В сомнительных случаях наиболее достоверным ис-
следованием является биопсия головного мозга. При 
гистопатологическом исследовании должно быть про-
ведено специальное окрашивание миелина для выяв-
ления картины чередующихся концентрических колец 
демиелинизации. При иммунологическом исследова-
нии спинномозговой жидкости КСБ отличается от РС 
более низкой частотой выявления патологического 
синтеза олигоклональных антител в ликворе. При про-

ведении иммунопатологического фенотипирования 
все поражения демонстрируют характер олигодендро-
цитопатии [1].

Терапия обострений КСБ аналогична лечению 
обострений РС, используются высокие дозы глюко-
кортикостероидов (ГКС), плазмаферез, в литературе 
описаны случаи лечения циклоспорином или комби-
нацией пульс-терапии и плазмафереза. Cчитается, что 
плазмаферез эффективен у пациентов с разрушением 
тканей, опосредованным антителами и комплементом, 
и менее эффективен при других типах повреждений [2]. 
Учитывая принадлежность КСБ к олигодендроцито-
патии, можно сделать вывод о том, что эффективность 
применения ГКС при Бало-подобном поражении вы-
ше, чем эффективность плазмафереза. Однако плазма-
ферез эффективен у пациентов с тяжелыми демиели-
низирующими заболеваниями, которые не реагируют 
на ГКС [9]. Заметное клиническое улучшение после 
первоначального приступа отмечается у большинства 
пациентов в случае раннего старта терапии, однако 
КСБ может протекать и как ремиттирующий синдром, 
требующий дальнейших вмешательств [8]. ГКС пред-
ставляют собой терапию первой линии, однако число 
пациентов с рецидивирующим КСБ количественно  
не определено, и в настоящее время не существует стан-
дартных рекомендаций относительно поддерживающей 
терапии [7]. Нет упоминаний о более выраженном кли-
ническом ответе при назначении того или иного 
препарата, изменяющего течение РС.

Пациентам с формой заболевания, соответствую-
щей диагностическим критериям ремиттирующего РС, 
может назначаться терапия первой линии, модифици-
рующая течение РС, такая как интерферон бета-1b. 
Вероятно, следует избегать применения финголимода, 
поскольку во время его приема или после отмены со-
общалось о Бало-подобных поражениях. Препараты 

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография головного мозга с контрастным усилением от 05.10.2023. Картина больше соответствует единич-
ным очагам концентрического склероза Бало в семиовальном центре слева на фоне очагов демиелинизации, активная стадия. Киста кармана 
Ратке. Латеровентрикулоасимметрия

Fig. 2. Contrast-enhanced magnetic resonance imaging of the brain (5 October, 2023). The picture is more consistent with single foci of concentric Balo’s 
sclerosis in the semioval center on the left against the background of demyelination foci, active stage. Rathke’s pouch cyst. Lateroventriculoasymmetry
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моноклональных антител, такие как натализумаб  
и ритуксимаб, потенциально эффективны для сниже-
ния частоты рецидивов КСБ, но алемтузумаб может 
быть относительно неэффективен, поскольку гумо-
ральный иммунитет не играет центральной роли в па-
тогенезе КСБ [10].

В ретроспективном исследовании, проведенном 
специалистами США и Австралии, на основании по-
лученных данных о 40 случаях КСБ не отмечено зна-
чительной разницы в частоте лечения препаратами, 
модифицирующими заболевание, между пациентами, 
у которых были выявлены множественные дополни-
тельные гиперинтенсивные поражения на Т2-изобра-
жениях МРТ, и пациентами с изолированными пора-
жениями, соответствующими КСБ [1].

Концентрический склероз Бало ранее считался 
атипичной формой РС с неизбежно летальным исхо-
дом. Однако полученные за последние несколько лет 
данные опровергают эту гипотезу. Встречаются опи-
сания как бессимптомного, так и монофазного течения 
с благоприятным исходом. Тем не менее наличие ре-
миттирующих форм с переходом в РС оставляет вопрос 

о необходимости продолженной терапии, направлен-
ной на предотвращение рецидивов заболевания.

Для определения прогноза заболевания могут ис-
пользоваться современные методы, такие как тракто-
графия белого вещества – с целью установления сте-
пени повреждения трактов, магнитно-резонансная 
перфузия – с целью оценки кровотока в зоне очага, 
магнитно-резонансная спектроскопия – для выявле-
ния отклонения в метаболических процессах.

Только при отсутствии отклонений на основании 
данных исследований, регрессе клинической симпто-
матики, с применением для оценки прогноза крите-
риев Баркхофта и при отсутствии поддерживающих 
диагноз РС критериев можно установить наличие изо-
лированной формы КСБ.

В представленном клиническом случае имеются при-
знаки, указывающие как на изолированную форму КСБ, 
так и на Бало-подобную форму РС. Для уточнения диаг-
ноза требуется катамнестическое наблюдение за пациен-
ткой с проведением МРТ головного мозга с контрастным 
усилением 1 раз в 6 мес, а также повторное определение 
типа синтеза олигоклональных антител.
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