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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

МРТ — магнитно-резонансная томография 

КТ — компьютерная томография 

ЦСЖ — цереброспинальная жидкость 

ЦНС — центральная нервная система 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



В настоящей инструкции по применению (далее — инструкции) изложен 

метод дифференциальной диагностики симптоматических приобретенных и 

наследственных спиноцеребеллярных атаксий с целью оптимизации своевременной 

точной диагностики, медико-генетического консультирования и первичной 

профилактики наследственных спиноцеребеллярных атаксий в республике.  

Инструкция предназначена для врачей-неврологов амбулаторно-

поликлинического звена, стационарных служб и медико-генетических центров. 

 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

Дифференциальная диагностика спиноцеребеллярных атаксий. 

 

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 

Отсутствуют. 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Интоксикации 

 

МРТ (КТ) головного мозга 
 

 

Дисциркуляторная 

энцефалопатия, 

ишемический 

(геморрагический) 

инсульт мозжечка 
 

Рассеянный 

склероз 

Опущение миндалин 

мозжечка в большое 

затылочное отверстие 

Наличие симптомов, характерных для атаксий 

Инфекции ЦНС 

Норма 

(атрофические 

изменения 

головного 

мозга) 

ДНК-диагностика ЦСЖ: норма 

Наследственные спиноцеребеллярные 

атаксии 
 

Симптоматические приобретенные атаксии 
 

Обследование членов 

семьи пациента 

 

Мутация  

обнаружена 
Мутация не 

обнаружена 

Обследование членов семьи 

пациента. ДНК-диагностика 

 

Нет изменений в начале заболевания 

Атрофия полушарий (червя) мозжечка 

Расширение субарахноидального пространства 

задней черепной ямки 

Акцентуация борозд мозжечка 

Расширение большой цистерны и четвертого 

желудочка 

Атрофия моста, истончение средней ножки 

мозжечка 

Атрофические изменения в подкорковых 

ганглиях 

 

Наследственный анамнез не отягощен либо 

отягощен по: координаторным нарушениям 

дистоническим (хореиформным) гиперкинезам, 

орофациальным дискинезиям, семейному 

паркинсонизму, прогрессирующему 

супрануклеарному параличу, спастической 

параплегии, пигментной дегенерации сетчатки 
 

Расширение 

желудочковой 

системы 
 

 

ЦСЖ: норма  
 

ЦСЖ: плеоцитоз,  

увеличение  

белка 

(снижение 

глюкозы), 

обнаружение 

возбудителя 

ЦСЖ: норма 
(незначительный 

лимфоцитарный 

плеоцитоз) 

 
 

Опухоли 

(паранеопласти

ческая 

дегенерация) 

мозжечка 

 

Мультифокальное  

(моноочаговое) 

воспалительное 

поражение 

вещества мозга 

Нормотензивная 

гидроцефалия 

 
Аномалии 

развития 

мозжечка 

 

Очаги 

демиелинизации 

перивентрикулярно,

  в мозолистом теле, 

мозжечке, стволе Лейкоареоз, 

ишемические 

(геморрагические 

очаги, вторичная 

атрофия головного 

мозга 

ЦСЖ: 

увеличение 

белка, 

(плеоцитоз) 

Очаговое 

поражение 

(диффузная 

атрофия) мозжечка 
 

ЦСЖ: 

норма 
 

Определение 

токсического 

вещества в 

крови и моче 
 


