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Giriş. Dağınıq skleroz (DS) mərkəzi sinir 
sisteminin (MSS) xronik immun-iltihabi 
demielinizasiyaedici xəstəliyi olub, gənc 

və əmək qabiliyyətli yaşlarda nevroloji əlilliyin 
əsas səbəblərindən biri hesab edilir. Son illərdə 
DS-in yayılmasının artması, diaqnostik imkan-
ların genişlənməsi və xəstəliyin gedişini dəyişən 
müalicələrin daha erkən tətbiqinə ehtiyac bu xəstəli-
yin vaxtında tanınmasını praktik səhiyyə üçün aktu-
al məsələyə çevirmişdir [1, 2].

DS-in erkən diaqnostikası yalnız müasir maqnit-
rezonans tomoqrafiya (MRT) və laborator imkan-
lardan deyil, ilk növbədə klinik düşüncənin düzgün 
qurulmasından asılıdır. Xəstəliyin debütü optik 
nevrit, hissi pozuntular, hərəki defisit, beyin kötüyü 
və beyincik simptomları, mielit və ya çoxocaqlı 
nevroloji əlamətlərlə başlaya bilər. Bununla yanaşı, 
klinik mənzərənin heterogenliyi, qeyri-spesifik 
MRT dəyişiklikləri və DS-i imitasiya edən xəstəlik
lərin mövcudluğu səhv diaqnoz riskini artırır [2-5].

Azərbaycan materialları əsasında aparılmış təh-
lillərdə DS-in ehtimal edilən ilk həmləsi zamanı 
klinik debütün daha çox bulbar, hərəki və hissi 
simptomlarla səciyyələndiyi, nitq pozuntusu və 
kiçik çanaq orqanlarının disfunksiyasının isə ilkin 
mərhələdə nisbətən az rast gəlindiyi göstərilmişdir 

[4, 6]. Bu nəticələr praktik həkim üçün DS-ə şübhə 
yaradan əlamətlərin sistemli qiymətləndirilməsinin 
və xəstənin vaxtında ixtisaslaşmış nevroloji müayi
nəyə yönləndirilməsinin vacibliyini göstərir.

Təqdim edilmiş tədqiqatın məqsədi DS-ə şüb
hə yaradan klinik vəziyyətlərdə ilkin klinik qiymət
ləndirmə, neyrovizualizasiya, McDonald 2024 re-
viziyasına uyğun diaqnostik dəstəkləyici müayinələr 
və alternativ diaqnozların istisnası mərhələlərini 
praktik həkim üçün sistemləşdirilmiş diaqnostik 
marşrut şəklində təqdim etməkdir.

Material və metodlar. Məqalədə Azərbay-
can Respublikası Səhiyyə Nazirliyinin Nevroloji 
Mərkəzində 2013–2022-ci illər ərzində müşahidə 
olunmuş DS xəstələrinin klinik məlumatları əsasın-
da aparılmış təhlilin nəticələrindən istifadə edil
mişdir. DS-in ehtimal edilən birinci və ikinci həmlə-
si zamanı qeydə alınmış klinik əlamətlər müqayisə 
edilmişdir. Simptomlar bulbar simptomatika, hərə-
ki pozuntular, hissi pozuntular, görmə pozuntu-
su, beyincik simptomları, kiçik çanaq orqanlarının 
disfunksiyası, nitq pozuntusu və digər əlamətlər 
üzrə qruplaşdırılmışdır. Həmlələrarası müqayisə 
eyni xəstələrdə təkrarlanan ikili göstəricilər üzrə 
McNemar testi ilə aparılmışdır. Statistik əhəmi-
yyətlilik səviyyəsi P<0,05 qəbul edilmişdir.

Dağınıq sklerozun (DS) erkən diaqnostikası xəstəliyin gedişini dəyişən müalicələrin vaxtında başlanması və əlillik riskinin 
azaldılması baxımından mühüm klinik əhəmiyyət daşıyır. Xəstəliyin klinik debütü heterogen olduğuna görə praktik həkim 
üçün DS-ə şübhə yaradan əlamətlərin sistemli qiymətləndirilməsi vacibdir. Məqalənin məqsədi DS-ə şübhə zamanı ilkin klinik 
qiymətləndirmə, neyrovizualizasiya, McDonald 2024 reviziyasına uyğun diaqnostik dəstəkləyici müayinələr və alternativ 
diaqnozların istisnası mərhələlərini ümumiləşdirən yardımçı diaqnostik marşrut təqdim etməkdir. Məqalədə 2013–2022-ci 
illərdə müşahidə olunmuş DS xəstələrinin klinik məlumatları əsasında birinci və ikinci həmlə zamanı simptomatik profilin 
müqayisəsi də verilmişdir. Müqayisə göstərmişdir ki, ikinci həmlədə görmə pozuntusu, bulbar simptomatika və beyincik 
simptomlarının rastgəlmə tezliyi azalmış, nitq pozuntusu və kiçik çanaq orqanlarının disfunksiyası isə artmışdır. Hərəki və hissi 
pozuntular üzrə əhəmiyyətli dəyişiklik müşahidə edilməmişdir. Bu nəticələr DS-ə şübhə zamanı yalnız hazırkı klinik əlamətlərin 
deyil, əvvəlki nevroloji epizodların və simptomların zaman üzrə dəyişməsinin də nəzərə alınmasını əsaslandırır. Təklif olunan 
mərhələli diaqnostik marşrut klinik əlamətlərin tipikliyinin qiymətləndirilməsinə, maqnit-rezonans tomoqrafiya göstəricilərinin 
klinik mənzərə ilə əlaqələndirilməsinə, əlavə paraklinik müayinələrin mərhələli tətbiqinə və alternativ diaqnozların istisnasına 
əsaslanır. Bu yanaşma praktik həkimə DS ehtimalını vaxtında tanımağa və xəstəni uyğun ixtisaslaşmış yardıma yönləndirməyə 
kömək edə bilər.
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DS-ə şübhə yaradan klinik başlanğıc. DS-ə 
şübhə ilk növbədə MSS-in demielinizasiyaedici 
zədələnməsinə uyğun klinik epizod olduqda yaran
malıdır (Şəkil). Praktik baxımdan belə epizod adə
tən kəskin və ya yarımkəskin başlanır, ən azı 24 saat 
davam edir, infeksiya, qızdırma və ya metabolik 
səbəblərlə izah olunmur. Əlamətlər tam və ya qis
mən geriyə inkişaf edə bilər, lakin anamnezdə oxşar 
epizodların olması diaqnostik ehtimalı artırır [2, 7].

DS-ə şübhə yaradan daha tipik başlanğıc forma
larına optik nevrit, beyin kötüyü və beyincik simp
tomları, hissi və hərəki pozuntular, mielitə uyğun 
spinal əlamətlər və çoxocaqlı nevroloji defisitlər aid
dir. Optik nevrit zamanı görmənin zəifləməsi, göz 
hərəkəti ilə ağrı, rəng duyğusunun pozulması və ya 
görmə sahəsində defektlər müşahidə oluna bilər. Spi
nal zədələnmə zamanı hissi səviyyə, parez, spastiklik 
və sidik ifrazı pozuntuları diqqətə alınmalıdır [8, 9].

Yerli müşahidələrdə ilk həmlə zamanı bulbar 
simptomatika, hərəki və hissi pozuntular daha çox, 
nitq pozuntusu və kiçik çanaq orqanlarının disfunk-
siyası isə daha az qeydə alınmışdır [4, 6, 10]. Lakin 
bu, az rast gəlinən əlamətlərin diaqnostik əhəmiy
yətinin olmaması demək deyil. Əsas prinsip simp
tomun MSS zədələnməsi ilə uyğunluğunu, zaman 
üzrə gedişini və obyektiv nevroloji müayinə ilə təs-
diqini qiymətləndirməkdir.

İlk və ikinci həmlələrdə simptomatik profilin 
müqayisəsi. DS zamanı klinik simptomların zaman-
la dəyişməsi xəstəliyin gedişini səciyyələndirən 
mühüm göstəricilərdən biri olduğuna görə birinci və 
ikinci həmlələr zamanı simptomların rastgəlmə tez
liyi ayrıca müqayisə edilmişdir (cəd. 1). Müqayisə 
göstərmişdir ki, ikinci həmlə zamanı bir sıra klinik 
əlamətlərin tezliyi birinci həmlə ilə müqayisədə 
statistik əhəmiyyətli dərəcədə dəyişmişdir. Görmə 
pozuntusu 33,4%-dən 14,2%-ə, bulbar simptoma-
tika 59,6%-dən 53,2%-ə, beyincik simptomları isə 
31,9%-dən 24,8%-ə azalmışdır. Əksinə, kiçik çanaq 
orqanlarının disfunksiyası 17,1%-dən 34,4%-ə, nitq 
pozuntusu isə 11,0%-dən 58,8%-ə yüksəlmişdir. 
Hissi və hərəki pozuntular üzrə birinci və ikinci 
həmlələr arasında statistik baxımdan əhəmiyyət-
li fərq müəyyən edilməmişdir. Bu nəticələr DS-in 
klinik gedişində simptomatik profilin transformasi-
yaya uğradığını göstərir.

Klinik şərh və diaqnostik əhəmiyyəti. Birinci və 
ikinci həmlələrin müqayisəsi DS-in klinik gedişində 
simptomatik profilin sabit qalmadığını göstərmişdir. 
İkinci həmlə zamanı görmə pozuntusu, bulbar simp-
tomatika və beyincik simptomlarının azalması, 
əvəzində kiçik çanaq orqanlarının disfunksiyası 

və nitq pozuntusunun artması xəstəliyin sonrakı 
mərhələlərində klinik təzahürlərin daha geniş funk-
sional sistemləri əhatə edə bildiyini düşündürür. 
Hərəki və hissi pozuntular üzrə əhəmiyyətli dəyi
şiklik müşahidə edilməməsi isə bu simptom qrup
larının xəstəliyin müxtəlif mərhələlərində nisbətən 
sabit klinik komponentlər kimi qaldığını göstərir. 
Bu nəticələr DS-ə şübhə zamanı yalnız hazırkı 
şikayətlərin deyil, əvvəlki nevroloji epizodların 
xarakterinin, davametmə müddətinin, geriyə inki
şafının və zaman üzrə dəyişməsinin də sistemli 
sorğulanmasını zəruri edir. Belə yanaşma mərhələ-
li diaqnostik marşrutun klinik əsasını təşkil edir və 
praktik həkimə tipik demielinizasiya epizodlarını 
daha erkən tanımağa kömək edir.

İlkin klinik qiymətləndirmə mərhələsi. DS-ə 
şübhə zamanı ilkin klinik qiymətləndirmə struktur-
laşdırılmış aparılmalıdır. Birinci mərhələdə xəstənin 
şikayətlərinin başlanma vaxtı, davametmə müddəti, 
geriyə inkişafı, əvvəlki oxşar epizodların olub-ol-
maması və simptomların infeksiya, qızdırma, trav-
ma, toksik təsir və ya metabolik pozuntu ilə əlaqəsi 
dəqiqləşdirilməlidir.

İkinci mərhələdə nevroloji müayinə funksion-
al sistemlər üzrə aparılmalıdır. Görmə funksiyası, 
göz hərəkətləri, kəllə sinirləri, hərəki sistem, his-
siyyat, koordinasiya, yeriş, çanaq orqanlarının 
funksiyası və kognitiv-emosional vəziyyət ayrıca 
qiymətləndirilməlidir. İmkan olduqda ilkin EDSS 
(Expanded Disability Status Scale – Genişləndir-
ilmiş əlillik statusu şkalası) və ya ən azı funksion-
al sistemlər üzrə təsviri qiymətləndirmə aparıl-
malıdır. Bu yanaşma həm diaqnostik mərhələdə, 
həm də sonrakı izlənmədə müqayisə üçün klinik 
baza yaradır.

Üçüncü mərhələdə klinik təqdimatın tipik və ya 
atipik olması müəyyən edilməlidir. Tipik demie-
linizasiya sindromu zamanı DS ehtimalı artır və 
MRT müayinəsinə keçid əsaslandırılır. Atipik klini-
ka olduqda – məsələn, çox sürətli proqressivləşmə, 
damar hadisəsini xatırladan qəfil başlanğıc, sistemik 
əlamətlər, periferik sinir sistemi zədələnməsi və ya 
qeyri-adi yaş başlanğıcı – diferensial diaqnostika 
erkən mərhələdən genişləndirilməlidir [11].

Neyrovizualizasiya mərhələsi. DS-ə şübhə 
yarandıqda MRT əsas diaqnostik neyrovizualiza-
siya metodudur. Baş beynin MRT müayinəsi DS 
üçün xarakterik ocaqların aşkarlanması, onların lo-
kalizasiyası və aktivliyinin qiymətləndirilməsi üçün 
aparılmalıdır. Klinik mənzərə spinal zədələnməni 
düşündürürsə, onurğa beyninin MRT müayinəsi də 
daxil edilməlidir [3, 12].
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Şək. Dağınıq skleroza şübhə zamanı mərhələli diaqnostik marşrut
(McDonald 2024-cü il reviziyası nəzərə alınmaqla).

Qeyd: DS – dağınıq skleroz, EDSS – Expanded Disability Status Scale, MRT – maqnit-rezonans tomoqrafiya, 
OKT – optik koherent tomoqrafiya. Bu marşrut rəsmi diaqnostik meyarları əvəz etmir; DS-ə şübhə yarandıqda 

praktik həkim üçün diaqnostik qərarverməni sistemləşdirmək və xəstəni vaxtında uyğun ixtisaslaşmış 
yardıma yönləndirmək üçün yardımçı alqoritm kimi nəzərdə tutulmuşdur.
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MRT nəticəsi klinik mənzərədən ayrı şərh edil
məməlidir. DS üçün daha xarakterik ocaqlar peri
ventrikulyar, kortikal/yukstakortikal, infratentorial 
və spinal lokalizasiyalarda yerləşə bilər. McDonald 
2024 reviziyası optik siniri də diaqnostik anatomik 
lokalizasiya kimi nəzərə aldığından, optik nevrit və 
ya optik sinir zədələnməsi ehtimalı olan hallarda 
orbit/optik sinir müayinəsi və əlavə paraklinik qiy
mətləndirmə xüsusi əhəmiyyət daşıyır [9, 12].

MRT-də yalnız qeyri-spesifik ağ maddə dəyişik-
liklərinin olması DS diaqnozu üçün kifayət deyil. 
Migren, damar mənşəli kiçik ocaq dəyişiklikləri, 
vaskulitlər, infeksiyalar, metabolik xəstəliklər və 
yaşla əlaqəli dəyişikliklər MRT-də DS-ə bənzər 
mənzərə yarada bilər. Bu səbəbdən MRT protoko-
lu, ocaqların morfologiyası, lokalizasiyası, kontrast 
tutulması və klinik uyğunluğu birlikdə qiymətləndi-
rilməlidir [3, 11, 12].

McDonald 2024-ə uyğun diaqnostik dəstək
ləyici qiymətləndirmə. McDonald meyarları DS 
diaqnozunun klinik, MRT və paraklinik göstəricilər 
əsasında sistemləşdirilməsi üçün istifadə olunur. 
2024-cü il reviziyası diaqnostik yanaşmanı geniş
ləndirmiş, optik siniri məkana görə disseminasi-
yanın əlavə anatomik sahəsi kimi daxil etmiş, həm
çinin bəzi biomarkerlərin diaqnostik dəstək kimi 
istifadəsini gücləndirmişdir [9, 12].

Diaqnostik qiymətləndirmədə əsas anlayışlar 
məkana və zamana görə disseminasiyadır. Məkana 
görə disseminasiya MSS-in müxtəlif tipik sahələ
rində ocaqların olması ilə qiymətləndirilir. Zamana 
görə disseminasiya isə müxtəlif vaxtlarda yaranmış 
klinik epizodlar, yeni MRT ocaqları, kontrast tutan 

və tutmayan ocaqların birlikdə olması və ya uyğun 
paraklinik göstəricilərlə dəstəklənə bilər [9].

Optik sinir zədələnməsi olan xəstələrdə oftal-
moloji baxış, optik koherent tomoqrafiya (OKT), 
görmə törədilmiş potensialları və zərurət olduqda 
optik sinirin MRT müayinəsi diaqnostik dəqiqli-
yi artıra bilər. Bu müayinələr xüsusilə klinik optik 
nevrit anamnezi olan, lakin standart MRT nəticələri 
tam aydın olmayan xəstələrdə faydalıdır [8, 12].

Likvor müayinəsi DS-ə şübhə zamanı əlavə di-
aqnostik dəstək verə bilər. Oliqoklonal zolaqlar və 
kappa sərbəst yüngül zəncirlər indeksi intratekal 
immun aktivliyi göstərən markerlər kimi qiymətlən
dirilir. Eyni zamanda mərkəzi vena əlaməti və pa
ramaqnit kənarlı ocaqlar kimi MRT biomarkerləri 
müəyyən hallarda DS üçün spesifikliyi artıran dəs
təkləyici göstəricilər kimi istifadə oluna bilər [9, 13].

Bu mərhələdə əsas prinsip ondan ibarətdir ki, 
heç bir paraklinik göstərici klinik qiymətləndirməni 
əvəz etmir. Klinik sindrom, MRT tapıntıları, likvor 
göstəriciləri və alternativ diaqnozların istisnası 
birgə qiymətləndirilməlidir.

Alternativ diaqnozları düşündürən hallar. 
DS diaqnostikasında “daha yaxşı izah edən alter-
nativ diaqnozun olmaması” prinsipi əsas şərtlərdən 
biridir. Bir sıra xəstəliklər klinik və ya MRT bax-
ımından DS-i imitasiya edə bilər (cəd. 2): ney-
romielit optika spektr pozuntusu, mielin oliqoden-
drosit qlikoproteini (MOG)-anticisim assosiasiyalı 
xəstəlik, vaskulitlər, infeksion xəstəliklər, metabo-
lik və genetik xəstəliklər, damar mənşəli ocaq dəyi
şiklikləri, migren, sarkoidoz və struktur spinal pa-
tologiyalar [11].

Cədvəl 1
Dağınıq sklerozun ehtimal edilən birinci və ikinci 

həmləsi zamanı simptomların müqayisəsi

Simptomlar Birinci həmlə n (%) İkinci həmlə n (%) Fərq, % P

Bulbar simptomatika 1070 (59,6) 956 (53,2) -6,4 <0,001

Hərəki pozuntular 802 (44,7) 777 (43,3) -1,4 0,280

Hissi pozuntular 714 (39,8) 770 (42,9) +3,1 0,061

Görmə pozuntusu 599 (33,4) 255 (14,2) -19,2 <0,001

Beyincik simptomları 573 (31,9) 445 (24,8) -7,1 <0,001

Digər əlamətlər 499 (27,8) 528 (29,4) +1,6 <0,001

Kiçik çanaq orqanlarının disfunksiyası 308 (17,1) 617 (34,4) +17,3 <0,001

Nitq pozuntusu 198 (11,0) 1056 (58,8) +47,8 <0,001

Qeyd: n – mütləq rəqəm; həmlələrarası müqayisə McNemar testi ilə aparılmışdır; P – statistik əhəmiyyətlilik səviyyəsi.
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Cədvəl 2
Dağınıq skleroz ehtimalını artıran və alternativ diaqnozları düşündürən hallar

Qiymətləndirmə sahəsi DS ehtimalını artıran hallar Alternativ diaqnozu düşündürən hallar

Klinik başlanğıc
Yarımkəskin optik nevrit, mielit, beyin 
kötüyü/beyincik sindromu, hissi və ya hərəki 
defisit

Dəqiqələr ərzində qəfil başlanğıc, çox sürətli 
proqressiya, qızdırma və sistemik əlamətlər

Zaman üzrə gediş Həmlə-remissiya xarakteri, əvvəlki oxşar 
epizodlar

Davamlı pisləşmə, infeksion və ya damar 
hadisəsini xatırladan gediş

MRT
Periventrikulyar, kortikal/yukstakortikal, 
infratentorial, spinal və/və ya optik sinir 
zədələnməsi ilə uyğun ocaqlar

Yalnız qeyri-spesifik ağ maddə dəyişiklikləri, 
vaskulyar ocaqlar, şişəbənzər və ya kütlə 
effekti verən ocaqlar

Likvor və laboratoriya Oliqoklonal zolaqlar və ya kappa sərbəst 
yüngül zənciri indeksinin dəstəkləyici olması

Sistemik iltihab, infeksiya, vaskulit, AQP4-
IgG və ya MOG-IgG pozitivliyi

Klinik-MRT uyğunluğu Simptomlara uyğun anatomik ocaq Klinik əlamətlərlə MRT tapıntıları arasında 
uyğunsuzluq

Yaş və komorbidlik Tipik yaş qrupu və uyğun klinik sindrom Yaşlı xəstə, ağır damar risk faktorları, migren 
və ya sistemik xəstəlik fonu

Qeyd: DS – dağınıq skleroz, MRT – maqnit-rezonans tomoqrafiya, AQP4-IgG – akvaporin-4-ə qarşı IgG anticisimi, MOG-IgG 
– mielin oliqodendrosit qlikoproteininə qarşı IgG anticisimi.

Alternativ diaqnozu düşündürən əlamətlər olduq
da DS diaqnozu tələsik qoyulmamalıdır. Bu halda 
laborator, immunoloji, infeksion, vaskulyar və zəru-
rət olduqda genetik/metabolik istiqamətdə əlavə 
müayinələr aparılmalıdır. Xüsusilə ağır optik nevrit, 
uzunseqmentli mielit, ikitərəfli görmə zədələnmə-
si, sistemik autoimmun əlamətlər və klinik-MRT 
uyğunsuzluğu olduqda Optik neyromielit spektr 
pozuntusu (NMOSD – Neuromyelitis Optica Spec-
trum Disorder) və mielin oliqodendrosit qlikopro-
teini anticisimi ilə assosiasiyalı xəstəlik (MOGAD 
– Myelin Oligodendrocyte Glycoprotein Anti-
body-Associated Disease) kimi xəstəliklər mütləq
nəzərə alınmalıdır [8, 11].

Qərar mərhələsi. Klinik, MRT və paraklinik 
məlumatlar toplandıqdan sonra praktik həkimin 
əsas vəzifəsi xəstəni üç qərar istiqamətindən birinə 
yönləndirməkdir: DS ehtimalı yüksək olan xəstə, 
dinamik müşahidə tələb edən xəstə və alternativ 
diaqnostika genişləndirilməli olan xəstə.

Praktik tövsiyələr. DS-ə şübhə yalnız MRT 
tapıntısına deyil, klinik-MRT uyğunluğuna əsaslan-
malıdır.

Tipik demielinizasiya sindromu olan xəstədə 
baş beyin MRT gecikdirilməməli, spinal əlamətlər 
olduqda onurğa beyni MRT də aparılmalıdır.

Optik nevrit şübhəsi olan xəstədə oftalmoloji 
qiymətləndirmə, OKT, görmə törədilmiş potensial-

ları və zərurət olduqda optik sinir MRT-si nəzərə 
alınmalıdır.

Nitq pozuntusu və kiçik çanaq orqanlarının dis-
funksiyası ilkin mərhələdə az rast gəlinsə də, digər 
nevroloji əlamətlərlə birlikdə olduqda DS ehtimalı 
qiymətləndirilməlidir.

Atipik klinika, qeyri-spesifik MRT dəyişiklikləri 
və klinik-MRT uyğunsuzluğu zamanı DS diaqno-
zu tələsik qoyulmamalı, diferensial diaqnostika 
genişləndirilməlidir.

İlk müayinə diaqnoz üçün kifayət etmirsə, xəstə 
“DS deyil” kimi deyil, “dinamik müşahidə və təkrar 
qiymətləndirmə tələb edən xəstə” kimi aparılmalı
dır.

Praktik həkim üçün əsas məqsəd DS diaqnozunu 
müstəqil təsdiqləmək deyil, DS ehtimalını vaxtında 
tanımaq və xəstəni düzgün istiqamətləndirməkdir.

Yekun. DS-in klinik debütü polimorf xarakter 
daşıdığına görə praktik həkim üçün yalnız ayrı-ayrı 
simptomların tanınması kifayət etmir. Aparılmış 
müqayisə birinci və ikinci həmlələr arasında simp-
tomatik profilin dəyişdiyini, görmə pozuntusu, 
bulbar simptomatika və beyincik simptomlarının 
azalması fonunda nitq pozuntusu və kiçik çanaq 
orqanlarının disfunksiyasının daha çox qeydə alın
dığını göstərmişdir. Bu nəticələr DS-ə şübhə za
manı yalnız hazırkı klinik əlamətlərin deyil, əvvəlki 
nevroloji epizodların və simptomların zaman üzrə 
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dəyişməsinin də sistemli qiymətləndirilməsinin 
vacibliyini əsaslandırır. Klinik əlamətlərin tipikli-
yinin qiymətləndirilməsi, MRT göstəricilərinin 
klinik mənzərə ilə əlaqələndirilməsi, McDonald 
2024 reviziyasına uyğun əlavə diaqnostik müayi
nələrin mərhələli tətbiqi və alternativ diaqnozların 
istisnası erkən diaqnostik qərarvermənin əsas kom-

ponentləridir. Təklif olunan mərhələli diaqnostik 
marşrut DS-ə şübhə zamanı ilkin klinik qərarver-
məni sistemləşdirmək, tipik demielinizasiya sin-
dromlarını daha erkən tanımaq, qeyri-tipik hallarda 
isə diferensial diaqnostikanı əsaslandırılmış şəkildə 
genişləndirmək üçün praktik yardım vasitəsi kimi 
istifadə oluna bilər.
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SUMMARY

STEPWISE DIAGNOSTIC PATHWAY FOR SUSPECTED MULTIPLE SCLEROSIS: 
AN AUXILIARY ALGORITHM FOR PRACTICING PHYSICIANS

Aliyev R.R.
Azerbaijan Medical University, Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Early diagnosis of multiple sclerosis (MS) is of major clinical importance for timely initiation of disease-modifying treatment and 
reduction of disability risk. Because the clinical onset of MS is heterogeneous, practicing physicians need a structured approach 
to symptoms suggestive of demyelinating disease. The aim of this article is to present an auxiliary diagnostic pathway for 
suspected MS, summarizing the stages of initial clinical assessment, neuroimaging, diagnostic supportive evaluation according 
to the 2024 revision of the McDonald criteria, and exclusion of alternative diagnoses. The article also includes a comparison of 
symptom profiles during the first and second suspected attacks based on clinical data of MS patients observed during 2013–2022. 
The comparison showed that, during the second attack, the frequency of visual disturbances, bulbar symptoms, and cerebellar 
symptoms decreased, whereas speech disturbances and pelvic organ dysfunction became more frequent. No statistically significant 
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change was observed for motor and sensory disturbances. These findings support the importance of assessing not only current 
clinical manifestations, but also previous neurological episodes and the temporal evolution of symptoms when MS is suspected. 
The proposed stepwise diagnostic pathway is based on evaluation of the typicality of clinical signs, interpretation of Magnetic 
Resonance Imaging findings in relation to the clinical presentation, staged use of additional paraclinical investigations, and 
exclusion of alternative diagnoses. This approach may help practicing physicians recognize suspected MS in a timely manner, 
avoid premature diagnosis in atypical cases, and refer patients for appropriate specialized neurological assessment.
Keywords: multiple sclerosis, clinical onset, relapse, diagnostic pathway, McDonald 2024, magnetic resonance imaging

РЕЗЮМЕ

ПОЭТАПНЫЙ ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ МАРШРУТ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ 
НА РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ: ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЙ АЛГОРИТМ 

ДЛЯ ПРАКТИЧЕСКОГО ВРАЧА

Алиев Р.Р.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра неврологии, Баку, Азербайджан

Ранняя диагностика рассеянного склероза (РС) имеет важное клиническое значение для своевременного начала терапии, 
изменяющей течение заболевания, и снижения риска инвалидизации. В связи с гетерогенностью клинического дебюта 
РС практическому врачу необходим системный подход к оценке симптомов, подозрительных на демиелинизирующее 
поражение центральной нервной системы. Целью статьи является представление вспомогательного диагностического 
маршрута при подозрении на РС, включающего этапы первичной клинической оценки, нейровизуализации, 
диагностического поддерживающего обследования с учетом ревизии критериев McDonald 2024 года и исключения 
альтернативных диагнозов. В статье также приведено сравнение симптоматического профиля при первой и второй 
предполагаемых атаках на основании клинических данных пациентов с РС, наблюдавшихся в 2013–2022 годах. Сравнение 
показало, что при второй атаке частота зрительных нарушений, бульбарной симптоматики и мозжечковых симптомов 
снижалась, тогда как нарушения речи и дисфункция тазовых органов регистрировались чаще. По двигательным и 
чувствительным нарушениям статистически значимых изменений не выявлено. Эти данные подчеркивают необходимость 
учитывать при подозрении на РС не только текущие клинические проявления, но и предшествующие неврологические 
эпизоды, а также изменение симптомов во времени. Предложенный поэтапный диагностический маршрут основан на 
оценке типичности клинических признаков, сопоставлении данных магнитно-резонансной томографии с клинической 
картиной, последовательном применении дополнительных параклинических методов и исключении альтернативных 
диагнозов. Такой подход может помочь практическому врачу своевременно распознать вероятность РС и направить 
пациента на специализированное неврологическое обследование.
Ключевые слова: рассеянный склероз, клинический дебют, атака, диагностический маршрут, McDonald 2024, 
магнитно-резонансная томография
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