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Резюме
Концентрический склероз Бало считается фульминантным демиелинизирующим заболеванием, которое харак-

теризуется формированием в белом веществе головного мозга специфических концентрических очагов, напоми-
нающих спил дерева. В представленной статье описан клинический случай пациента, поступившего с жалобами на 
слабость и скованность в нижних конечностях, больше в левой ноге, ощущение скованности и напряжения в левой 
руке, невозможность ходить без вспомогательных средств. С учетом жалоб, клинической картины и проведенного 
дообследования: лабораторное исследование крови и ликвора, магнитно-резонансная томография (МРТ) головного 
мозга и грудного отдела позвоночника с контрастированием, пациенту был выставлен диагноз: рассеянный склероз, 
вторично-прогрессирующее течение (вариант Бало), достоверный по критериям Mc. Donald 2017. Далее приводится 
обзор литературы с описанием патогенеза, клинической картины, диагностических подходов и возможностей ле-
чения данного заболевания.
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summary
Balo concentric sclerosis is considered a fulminant demyelinating disease that is characterized by the formation of spe-

cific concentric foci in the white matter of the brain that resemble sawing trees. This article describes the clinical case of a 
patient who has come with complaints of weakness and stiffness in the lower limbs, more in the left leg, a feeling of stiffness 
and tension in the left hand, the inability to walk without aids. Taking into account the complaints, the clinical picture and 
the pre-test: laboratory examination of blood and liquor, magnetic resonance imaging (MRI) of the brain and thoracic spine 
with contrast, the patient was diagnosed with multiple sclerosis, secondary-spineprogressive current (Balo variant), reliable 
according to the 2017 McDonald Criteria. The following is a literature review describing the pathogenesis, clinical profile, 
diagnostic approaches and treatment options for the disease.
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ВВЕДЕНИЕ
Самое частое неинфекционно-воспалительное 

демиелинизирующее заболевание центральной 
нервной системы (ЦНС) – рассеянный склероз 
(РС), однако существуют более редкие его фор-
мы. К таким формам относят острый рассеянный 
энцефаломиелит (ОРЭМ), воспалительную псевдо-
туморозную демиелинизацию, концентрический 
склероз Бало, болезнь Марбурга, диффузный скле-
роз Шильдера, а также острый геморрагический 
лейкоэнцефалит и острую некротизирующую 
энцефалопатию [1]. Исторически концентриче-
ский склероз Бало считается фульминантным 
демиелинизирующим заболеванием, которое ха-
рактеризуется формированием в белом веществе 
головного мозга специфических концентрических 
очагов, напоминающих спил дерева [2]. В 1927 г. 
Иозеф Бало описал заболевание, клиническая 
картина которого включала в себя афазию, цен-
тральный прозопарез, гемиплегию, нарушение 
функции тазовых органов, а по результатам пато-
логоанатомического исследования были выявлены 
концентрические очаги с чередованием миели-
низированных и демиелинизированных волокон. 
Первоначальным названием впервые описанной 
патологии было «периаксиальный концентри-
ческий энцефалит», однако в 1970 г. C. Courville 
предложил термин «концентрический склероз» 
[5]. Концентрической склероз Бало относится к 
редким заболеваниям нервной системы. У мужчин 
и женщин заболевание возникает с одинаковой 
частотой. По данным литературы пик заболевае-
мости приходится на возраст от 20 до 50 лет [1]. Од-
нако нет данных, противоречащих факту, что за-
болевание может возникнуть в любой возрастной 
группе. Так, например, в литературе описан случай 
возникновения концентрического склероза Бало 
у 4-летнего японского мальчика [6]. Единого мне-
ния о механизме формирования концентрических 
колец на данный момент нет. Существуют разные 
гипотезы возникновения концентрических зон. 
Наиболее популярные теории связаны с цент-
рифугальным распространением лимфоцитов и 
провоспалительных цитокинов, формирующих 
зоны демиелинизации вокруг венул. Поражение 
характеризуется чередованием выброса цитоки-
нов с периодами снижения активности, что и об-
уславливает слоистую структуру [7]. Ряд авторов 
связывает возникновение колец с нарушениями 
митохондриальной цепи и гипоксическим пора-
жением белого вещества, а также с чередованием 
процессов ремиелинизации или начальных стадий 
демиелинизации [8, 9]. Помимо общности с рассе-
янным склерозом при концентрическом склерозе 
Бало выявляют общность с другими самостоятель-
ными заболеваниями. Так, например, морфологи-
чески в зонах демиелинизации выявляются гипер-
трофированные астроциты и олигодендроциты, 
имеющие признаки апоптоза, а также выраженное 

снижение аквапорина-4, что может указывать на 
связь заболевания с заболеваниями спектра опи-
тиконевромиелита (но в отличие от них – антите-
лонезависимое) [10]. Также при концентрическом 
склерозе Бало была описана мутация гена Notch3, 
которая обнаруживается у больных с синдромом 
CADASIL (церебральной аутосомно-доминантной 
артериопатии с субкортикальными инфарктами и 
лейкоэнцефалопатией), что также может указы-
вать на общность патогенетических механизмов 
при этих заболеваниях [11].

В настоящее время в клинической практике все 
чаще встречаются случаи позднего дебюта рассе-
янного склероза и атипичные варианты течения 
этого заболевания. Цель нашей работы – проде-
монстрировать клиническое наблюдение за паци-
ентом с атипичной формой рассеянного склеро-
за – концентрическим склерозом Бало.

КлИНИчЕсКИй  случАй
Пациентка П., 74 лет, с 27.03.2023 г. отметила 

остро развившееся появление слабости и скован-
ности в левой ноге, в связи с чем была доставлена 
бригадой скорой медицинской помощи в регио-
нальный сосудистый центр, где был установлен 
предварительный диагноз «рассеянный энцефа-
ломиелит, нижний парапарез». По данным ком-
пьютерной томографии (КТ) головного мозга от 
28.03.2023 г.: КТ-картина наружной заместитель-
ной гидроцефалии, гиподенсный участок в левой 
теменной области, требующий дообследования. 
По данным МРТ головного мозга с контрастным 
усилением от 28.03.2023 г.: МР-признаки коль-
цевидного образования с вазогенным отеком в 
белом веществе головного мозга левой теменной 
доли (ОРЭМ? склероз Бало?). Была проведена 
терапия преднизолоном внутривенно капельно, 
со слов, с положительным эффектом. С сентября 
2023 г. (спустя 6 месяцев от дебюта клинической 
симптоматики) отмечает ухудшение состояния в 
виде появления скованности в правой ноге, в связи 
с чем направлена для дообследования на невро-
логическое отделение № 2 клиники научно-иссле-
довательского института неврологии ФГБОУ ВО 
«ПСПбГМУ им. И.П. Павлова» МЗ РФ.

При поступлении в неврологическом статусе: 
сознание ясное. Психотические нарушения не вы-
явлены. Эмоциональный фон ровный; расстройст-
ва функции черепных нервов не выявлено, речь 
не нарушена. Рефлексы орального автоматизма 
отрицательные. Сила мышц верхних конечностей 
полная. Сила мышц нижних конечностей сниже-
на проксимально и в мышцах тыльного сгибания 
стоп до 3 баллов. Тонус мышц верхних конечно-
стей убедительно не изменен. Тонус мышц ниж-
них конечностей изменен по спастическому типу. 
Глубокие рефлексы: с верхних конечностей: би-
цепс, трицепс, карпорадиальный D=S, умеренные. 
С нижних конечностей: коленные, ахилловы D=S, 
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оживлены. Патологических кистевых знаков нет. 
Знак Бабинского, Оппенгейма, Чаддока с двух сто-
рон. Походка паретичная, спастическая с опорой 
на трость. Предъявляет изменение поверхностной 
болевой чувствительности по типу гиперестезии в 
области дерматомов D6, D7, левой нижней конеч-
ности. Пальценосовую пробу выполняет удовлет-
ворительно. Пяточноколенную пробу выполняет с 
атаксией с двух сторон. В позе Ромберга выражен-
ная шаткость, без четкой латерализации. Расстрой-
ство статики и динамики в пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника. 

В результатах лабораторных исследований без 
значимых отклонений. Электрокардиограмма, флю-
орография – без отклонений. МРТ головного мозга 
от 24.08.2023 г.: в белом веществе лобных, теменных 
долей визуализируются множественные очаги де-
миелинизации с четкими и нечеткими контурами, 
округлой и продолговатой формы, без перифокаль-
ного отека, с тенденцией к слиянию (рис. 1). Отдель-
но обращает на себя внимание очаг в левой лобно-
теменной области до 1,2×0,7×1,1 см, неправильной 
округлой формы, неоднородно гиперинтенсивного 

МР-сигнала на Т2 ВИ и FLAIR ИП. При внутривенном 
введении парамагнитного контрастного препарата 
определяется его патологическое умеренное нако-
пление контрастного вещества (рис. 2). По данным 
МРТ грудного отдела от 26.08.2023 г.: МР-картина 
межпозвонкового остеохондроза, спондилеза, спон-
дилоартроза грудного отдела позвоночника. Очаго-
вые изменения в веществе спинного мозга на уровне 
Th4, Th7-Th8 позвонков (проявления демиелинизи-
рующего процесса?). 

Пациентке была проведена люмбальная пунк-
ция и исследование ликвора. В общем анализе 
ликвора выявлено повышение белка в церебро-
спинальной жидкости. Также был выполнен ком-
плексный тест диагностики рассеянного склероза, 
который определил олигоклональный иммуногло-
булин G с патологическим 2 типом синтеза, харак-
терным для рассеянного склероза.

При оценке по расширенной шкале оценки 
степени инвалидизации (expanded disability status 
scale, EDSS) пациентка набрала 6 баллов. Картина 
заболевания была оценена по критериям МакДо-
нальда 2017 г. и с учетом дополнений MAGNIMS. 
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Рис. 1. МР-изображения головного мозга в режиме Т2ВИ. Множественные 
очаги демиелинизации с четкими и нечеткими контурами, округлой и про-

долговатой формы, без перифокального отека, с тенденцией к слиянию:  
а – аксиальная плоскость; б – сагиттальная плоскость

Fig. 1. MR images of the brain in T2VI mode. Multiple foci of demyelination 
with clear and indistinct contours, rounded and oblong shape, without perifocal 

edema, with a tendency to merge: а – axial plane; б – sagittal plane
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Рис. 2. МР-изображения головного мозга в режиме Т2ВИ и Т1ВИ+С. Очаг 
в левой лобно-теменной области до 1,2×0,7×1,1 см, неправильной округлой 

формы, неоднородно гиперинтенсивного. При внутривенном введении 
парамагнитного контрастного препарата определяется его патологическое 
умеренное накопление контрастного вещества: а – аксиальная плоскость, ре-
жим Т2ВИ; б – аксиальная плоскость, режим Т1ВИ+С; в – фронтальная плоскость, 

режим Т2ВИ; г – фронтальная плоскость, режим Т1ВИ+С; д – аксиальная плоскость, 
режим Т2ВИ (увеличено); е – фронтальная плоскость, режим Т2ВИ (увеличено)

Fig. 2. MR images of the brain in T2VI and T1VI+C mode. The lesion 
in the left frontal-parietal area is up to 1.2×0.7×1.1cm, irregular rounded 

shape, heterogeneous hyperintensive. With intravenous administration of a 
paramagnetic contrast agent, its pathological moderate accumulation of contrast 

agent is determined: а – axial plane, T2VI mode; б – axial plane, T1VI+C mode;  
в – frontal plane, T2VI mode; г – frontal plane, T1VI+C mode; д – axial plane,  

T2VI mode (increased); е – frontal plane, T2VI mode (increased)
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У пациентки имеются критерии диссеминации в 
пространстве: на основании клинических данных 
и по данным МРТ, а также имеются критерии дис-
семинации во времени – наличие контрастного 
очага и 2-й тип синтеза.

На основании данных МРТ, клинической кар-
тины, анамнеза заболевания, а также иммуноло-
гических показателей ликвора был выставлен ди-
агноз «рассеянный склероз, вторично-прогресси-
рующее течение (вариант Бало)», достоверный по 
критериям Mc.Donald 2017, EDSS=6,0. Проведено 
лечение в объеме пульс-терапии метилпреднизо-
лоном 5 дней по 1000 мг, без выраженного эффек-
та. Пациентке была рекомендована дальнейшая 
терапия препаратами, изменяющими течение рас-
сеянного склероза (ПИТРС) второй линии (ната-
лизумаб, финголимод, окрелизумаб, алемтузумаб, 
кладрибин, митоксантрон).

ОбсуЖДЕНИЕ  И  ОбзОР  лИтЕРАтуРы
Исторически считается, что концентрический 

склероз Бало носит монофазное течение с не-
уклонным прогрессированием, однако по мере 
наблюдения пациентов с этой формой заболева-
ния в литературе стало появляться все больше за-
писей и клинических описаний благоприятного 
течения заболевания с ремиссиями как на фоне 
терапии, так и спонтанными [4]. Также имеются 
представления о том, что концентрические зоны 
могут возникать и на фоне текущего «обычного» 
РС [2]. В представленном нами клиническом случае 
атипичный концентрический очаг возник на фоне 
текущего рассеянного склероза.

Принято считать концентрический склероз Бало 
атипичной формой течения рассеянного склеро-
за, однако в МКБ-10 заболевание кодируется в са-
мостоятельной рубрике. Чаще всего заболевание 
развивается подостро, в течение нескольких дней 
или недель. В неврологическом статусе на первый 
план выступает очаговая симптоматика, в то время 
как общемозговые симптомы, как правило, появ-
ляются на поздних стадиях заболевания. 

В представленном случае дебют заболевания 
был представлен в виде остро возникшей очаговой 
неврологической симптоматики, представленной 
слабостью и скованностью в левой ноге. Концен-
трический склероз Бало клинически может не от-
личаться от внутримозговой опухоли. При фуль-
минантном течении вокруг очагов может сфор-
мироваться зона отека со смещением срединных 
структур. Очаги обычно локализуются в лобных 
и теменных долях полушарий большого мозга, но 
могут быть и в зрительной хиазме, мозжечке, ство-
ле мозга, спинном мозге [12]. В нашем случае ати-
пичный очаг локализован в левой лобно-теменной 
области. Магнитно-резонансная томография явля-
ется основой диагностики концентрического скле-
роза Бало. Характерная МР-картина представляет 
собой очаги демиелинизации больших размеров, 

чередующиеся с нормально миелинизированными 
волокнами, напоминая годичные кольца на спи-
ле дерева или срез луковицы [3]. Для этой формы 
заболевания характерна минимальная выражен-
ность «диссеминации очагов в пространстве» и за-
частую представлена одним очагом, однако может 
быть вариант сочетания с типичными для РС оча-
гами. При введении контрастного вещества в ре-
жиме T1 отмечается контрастирование очагов [13]. 
В описанном выше примере атипичный очаг, ко-
пящий парамагнитный контраст, визуализирован 
на фоне типичных очагов рассеянного склероза. 
При исследовании ликвора зачастую обнаружива-
ется повышение белка и лимфоцитарный плеоци-
тоз. При исследовании олигоклональных антител 
может выявляться 2-й тип синтеза, характерный 
для рассеянного склероза [2]. У пациентки П. в 
ликворе было выявлено повышение белка, а так-
же патологический 2 тип синтеза. Общепринятой 
тактики лечения концентрического склероза Бало 
на сегодняшний день не разработано. Имеются 
данные лишь IV класса доказательности. Основой 
терапии являются: пульс-терапия глюкокортико-
идными препаратами, плазмаферез и цитостати-
ческая терапия (митоксантрон). Единого мнения 
относительно применения препаратов ПИТРС на 
данный момент нет [1]. В данном клиническом на-
блюдении диагноз достоверного рассеянного скле-
роза позволяет назначить пациентке препараты 
ПИТРС. Учитывая потенциальную агрессивность 
данной формы течения, было решено иницииро-
вать терапию с препаратов ПИТРС второй линии.

Концентрический склероз Бало, как правило, ха-
рактеризуется злокачественным типом течения, од-
нако в последние годы, по мере наблюдения за этим 
заболеванием, в литературе появляется все больше 
описаний клинических случаев оптимального от-
вета на терапию и даже возникновения ремиссий. 
Эффективность пульс-терапии глюкокортикоида-
ми по некоторым наблюдениям является признаком 
более благоприятного прогноза, в то время как ее 
неэффективность является основанием предпола-
гать более тяжелое течение заболевания [4]. 

зАКлючЕНИЕ
Как упоминалось выше, описанных в литера-

туре случаев концентрического склероза Бало 
очень мало и недостаточно для полноценного ис-
следования этой болезни. Своевременная верная 
диагностика и маршрутизация такого пациента 
является ключевым этапом, влияющим на тактику 
лечения, что чрезвычайно важно в ведении таких 
пациентов. Алгоритм диагностики пациентов с 
подозрением на демиелинизирующие заболева-
ния ЦНС в обязательном порядке должен вклю-
чать детальную оценку радиологических харак-
теристик всех очагов демиелинизации с учетом 
того, что концентрический склероз Бало на МРТ 
в большинстве случаев представлен всего одним 
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пато гномоничным очагом. Мы надеемся, что опи-
санный нами клинический случай поможет в даль-
нейшем изучении этой редкой патологии.
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