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Концентрический склероз Бало (КСБ) был впервые
описан Отто Марбургом в 1906 г., однако широко из-

вестен он стал после того, как в 1928 г. венгерский невро-
лог Джозеф Бало описал студента с правосторонним геми-
парезом и оптиконевритом, у которого на аутопсии были
выявлены очаги демиелинизации, описанные как кон-
центрический периаксиальный энцефалит. КСБ принято
относить к атипичным формам рассеянного склероза (РС)
наряду с болезнью Марбурга, тумерозоподобным РС, бо-
лезнью Шильдера и острой геморрагической лейкоэнце-
фалопатией, хотя практическая значимость такой класси-
фикации на сегодняшний день представляется сомнитель-
ной. Долгое время КСБ был посмертным диагнозом, одна-
ко распространение магнитно-резонансной томографии
(МРТ) привело к лучшей прижизненной диагностике и бо-
лее высокой выживаемости [1].

КСБ характеризуется поражением белого вещества го-
ловного мозга (ГМ), имеющим концентрическую, слои-
стую структуру, в которой воспаление распространяется

из центра и чередуется с визуально неизменными участка-
ми белого вещества.

В связи с редкостью данного заболевания затруднитель-
но дать точную оценку эпидемиологическим данным.
Средний возраст манифестации болезни 34 года при раз-
бросе от 3 до 62 лет. Женщины болеют в 2 раза чаще, чем
мужчины. Ранее считалось, что данное заболевание рас-
пространено в основном среди азиатов, однако появляется
все больше данных, говорящих о достаточно высокой рас-
пространенности КСБ среди европейцев. Таким образом,
вопрос о влиянии факторов окружающей среды и популя-
ционно-генетической предрасположенности остается дис-
кутабельным [1, 2].

Приводим клинический случай пациентки, находившей-
ся на лечении в городской клинической больнице №13 
г. Москвы.

Больная П., 47 лет, поступила в стационар в сопровожде-
нии мужа. Сама больная жалоб не предъявляла из-за сни-
женной критики к своему состоянию. Из анамнеза извест-
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Аннотация
В статье приведено описание клинического случая пациентки с концентрическим склерозом Бало (КСБ). КСБ характеризуется поражением бело-
го вещества головного мозга, имеющим концентрическую, слоистую структуру, в которой воспаление распространяется из центра и чередуется с
визуально неизменными участками белого вещества. Произведен анализ научной литературы, и представлен краткий обзор об этиологии данного
заболевания, терапии. МРТ-картина, данные катамнеза (исход заболевания и результаты повторной магнитно-резонансной томографии головно-
го мозга) позволили нам обосновать наличие истинного КСБ с доброкачественным течением. Сложность диагностики заключалась в дифферен-
циальном диагнозе между КСБ, инфекционным поражением головного мозга, а также другими атипичными формами рассеянного склероза из-за
отсутствия четких диагностических критериев данного заболевания. Рандомизированных клинических исследований терапии КСБ ввиду неодно-
родного течения и редкости самого заболевания на данный момент немного. Консенсус среди большинства ученых и клиницистов, основанный на
описанных клинических случаях, заключается в том, что кортикостероиды являются рекомендуемой терапией 1-й линии. В ситуациях, когда от-
вет на кортикостероиды оказывается недостаточным, вопрос остается открытым. Альтернативные варианты, такие как плазмаферез, циклофос-
фамид и внутривенный иммуноглобулин, могут применяться у отдельных пациентов. Однако данных все еще недостаточно, чтобы делать выводы
о преимуществе одного из этих методов лечения.
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Abstract
The article presents a clinical case of a patient with Balo concentric sclerosis (BCS). BCS is characterized with brain white matter lesions with concentric layer
structure where inflammation process goes from the center and interchanges with non-affected white matter. Literature analysis was performed and a short re-
view of the disorder etiology and treatment is presented. MRI data, catamnesis (disorder outcome and results of repeated brain magnetic resonance imaging)
allowed to prove a benign BCS. Differential diagnosis between CBS, infectious brain disorders and other atypical multiple sclerosis forms was a diagnostics
challenge because of the absence of established diagnostic criteria for the disorder. Very few randomized clinical studies of CBS treatment exist at present be-
cause of the disorder heterogenic course and rareness. According to the consensus of scientists and clinical practitioners based on the presented clinical cas-
es, corticosteroids are considered a recommended first line therapy. In cases of insufficient corticosteroids effectiveness the issue remains open. Alternative
treatment methods such as plasma exchange, cyclophosphamide, and intravenous immunoglobulin can be used in some patients. Although there are still not
enough data available to conclude on the advantages of one of the treatment methods.
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но, что неделю назад отмечала катаральные явления, подъ-
ем температуры до 37,5°С. Участковым терапевтом был вы-
ставлен диагноз «острый бронхит», в связи с чем назначена
антибактериальная терапия. Через два дня состояние боль-
ной ухудшилось. Больная стала заторможенной, некритич-
ной, дурашливой. Со слов мужа, ранее тяжелыми сомати-
ческими и психическими заболеваниями не страдала, одна-
ко у больной в анамнезе имело место наличие высокого
титра антител к токсоплазме (в быту имела частый контакт
с сельскохозяйственными животными). Объективно со-
стояние средней степени тяжести. В неврологическом ста-
тусе: сознание ясное, в месте, времени и собственной лич-
ности ориентирована. Отмечается идеокинетическая
апраксия, речевая продукция сохранена, речь не нарушена.
Парез взора по вертикали, влево, центральный парез лице-
вого нерва слева, центральный левосторонний гемипарез
до 4 баллов. Сухожильные рефлексы на верхних и нижних

конечностях D<S, высокие, с расширением рефлексоген-
ных зон и клонусами стоп. Патологический рефлекс Бабин-
ского, Россолимо слева. Брюшные рефлексы отсутствуют.
Координаторные пробы выполняет с динамической атак-
сией слева. Чувствительная сфера интактна. Обращал на
себя внимание насильственный плач.

По результатам МРТ ГМ определяются множественные
гипоинтесивные образования ГМ, имеющие неоднород-
ную концентрическую структуру и накапливающие по пе-
риферии контрастное вещество. Помимо этого опреде-
ляются значительные изменения слизистой оболочки
верхнечелюстных, основной пазух, ячеек решетчатого ла-
биринта воспалительного характера с признаками обост-
рения процесса (рис. 1).

Выявленные изменения вещества ГМ дифференцирова-
ли между множественными абсцессами, в частности пара-
зитарной этиологии, паранеопластическим процессом и
атипичными формами РС (КСБ). Серологические марке-
ры токсоплазмоза, трихинеллеза, описторхоза, эхинокок-
коза, аспергиллеза, токсокароза и ВИЧ-инфекции выявле-
ны не были, что позволило с высокой долей вероятности
исключить инфекционный характер образований. Кроме
того, был обнаружен патологический тип синтеза имму-
ноглобулина G: олигоклональный иммуноглобулин G в
ликворе и поликлональный иммуноглобулин G в сыворот-
ке крови (2-й тип синтеза), что позволило начать пульс-те-
рапию метилпреднизолоном 1000 мг, внутривенно в тече-
ние 7 дней с последующим переходом на пероральный
прием преднизолона в дозе 60 мг каждый день в течение
месяца с последующим снижением дозы на 5 мг каждую
неделю до полной отмены.

На фоне терапии у пациентки постепенно регрессирова-
ла неврологическая симптоматика. Спустя 3 мес больной
выполнена повторная МРТ ГМ, по результатам которой
отмечалась положительная динамика (рис. 2).
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Рис. 1. МРТ ГМ пациентки при поступлении. На серии снимков в
разных последовательностях определяются множественные обра-
зования, имеющие слоистую, кольцевидную структуру, с мини-
мальным перифокальным отеком, а также с истинным ограничени-
ем диффузии. На Т1-ВИ (а) определяется феномен «черных дыр».
Гиперинтесивный сигнал от образований на Т2-ВИ (б) имеет не-
сколько меньшие размеры, чем на диффузно взвешенном изобра-
жении (г) и ИКД-карте (д). На постконтрастных Т1-ВИ (в) опреде-
ляется слабое накопление контраста, имеющего кольцевидный и
облаковидный (изображение не представлено) паттерны.
Fig. 1. Brain MRI at admission. MRI series in different sequences show
multiple lesions with alternating layers, concentric structure and minimal
perifocal edema as well as restricted diffusion. T1-weighted image (a)
shows “black holes” phenomena. Area of hyperintensive signal from le-
sions is smaller on T2-weighted scan (b) than on diffusion weighted
imaging (d) and ADC (e). On post-contrast T1-weighted images (c) weak
contrast enhancement with concentric and cloud-like (no images pre-
sented) patterns is seen.
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Рис. 2. МРТ ГМ пациентки спустя 3 мес. На серии снимков опреде-
ляется положительная динамика в виде отсутствия перифокально-
го отека и накопления контрастного вещества. На Т1-ВИ (а, б) ста-
ли определяться перемежающиеся гипо- и изотенсивные кольца.
На Т2-ВИ (в, г) размеры образований уменьшились в диаметре.
Fig. 2. Brain MRI of the patient after 3 months. MRI series show posi-
tive dynamics presented by absence of perifocal edema and contrast en-
hancement. T1-weighted images (а, b) show alternating hypo- and hyper-
intense concentric rings. T2-weighted images (c, d) show decrease of the
lesion size.

а б

в г



102                                                                                                                                                                    CONSILIUM MEDICUM 2019 | ТОМ 21 | №9 / CONSILIUM MEDICUM 2019 | Vol. 21 | No. 9

Учитывая отсутствие в данном клиническом случае ка-
ких-либо специфических лабораторных исследований и
отличительных клинических симптомов, уточнить диаг-
ноз помогают методы нейровизуализации и данные катам-
неза.

Рандомизированных клинических исследований тера-
пии КСБ ввиду неоднородного течения и редкости самого
заболевания на данный момент немного. Консенсус среди
большинства ученых и клиницистов, основанный на опи-
санных клинических случаях, заключается в том, что кор-
тикостероиды являются рекомендуемой терапией 1-й ли-
нии. В ситуациях, когда ответ на кортикостероиды оказы-
вается недостаточным, вопрос остается открытым. Аль-
тернативные варианты, такие как плазмаферез, циклофос-
фамид и внутривенный иммуноглобулин, могут приме-
няться у отдельных пациентов. Однако данных все еще не-
достаточно, чтобы делать выводы о преимуществе одного
из этих методов лечения [1].

Для МРТ-картины КСБ характерно наличие чередую-
щихся изоинтенсивных и гипоинтенсивных колец на Т1-
взвешенном изображении (Т1-ВИ) и гиперинтенсивных
на Т2-взвешенном изображении (Т2-ВИ). Контрастное
усиление в основном наблюдается по периферии очага по-
ражения, но может быть и диффузным, что заставляет за-
думаться, появляются ли данные кольца одновременно
или постепенно, со временем. При КСБ может отмечаться
истинное ограничение диффузии с наибольшим измеряе-
мым коэффициентом диффузии (ИКД) в центре очага,
уменьшающегося по направлению к периферии [3].

На сегодняшний день обзоры клинических случаев на-
глядно иллюстрируют, что поражения ГМ с данным пат -
терном встречается не только у больных КСБ, но также и у
больных типичным РС, тумерозоподобным РС, острым
рассеянным энцефаломиелитом, оптикомиелит-ассоции-
рованными расстройствами, CADASIL. В таких ситуациях
при достоверно установленном диагнозе данные очаги
принято называть Бало-подобными. Для точной верифи-
кации диагноза необходимо динамическое наблюдение в
специализированных центрах, занимающихся демиелини-

зирующими заболеваниями центральной нервной систе-
мы [1, 4].

В связи с отсутствием четких магнитно-резонансных
критериев КСБ, а именно размера очага, количества колец
демиелинизации, характера ограничения диффузии и на-
копления контрастного вещества, бывает сложно провести
дифференциальную диагностику. Так, в одних случаях при
прогрессировании заболевания возможно слияние колец
демиелинизации, что делает его неотличимым от тумерозо-
подобного РС, в других случаях на фоне наличия концент-
рических очагов поражения вещества ГМ одновременно
могут выявляться очаги демиелинизации менее 2 см, отве-
чающие критериям типичного РС [4].

Таким образом, концентрический паттерн демиелиниза-
ции могут опосредовать разные патогенетические меха-
низмы повреждения ГМ, таким образом, решающее значе-
ние имеет биопсия. В нашем случае данные катамнеза (ис-
ход заболевания и результаты повторного МРТ ГМ) не
дают оснований считать такую картину заболевания Бало-
подобной, а позволяют утверждать о наличии истинного
КСБ с доброкачественным течением.
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