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У статті наведені результати дослідження групи дітей, хво-
рих на множинний склероз (МС) із визначенням радіологіч-
них біомаркерів цього захворювання. Разом із традиційни-
ми послідовностями магнітно-резонансної томографії (МРТ) 
була проведена магнітно-резонансна волюметрія структур 
головного мозку. МРТ головного мозку є основним методом 
візуалізації при МС. Обстеження проводять із застосуванням 
традиційних МРТ-послідовностей (Т1-зважені зображення, 
Т2-зважені зображення, постконтрастні Т1-зважені зобра-
ження), що вони необхідні для діагностичного підтверджен-
ня МС згідно з критеріями МакДональда (в оновленій ре-
дакції 2017 року). Окрім того, МРТ є провідним методом для 
підтвердження загострень МС з використанням пост кон-
трастних Т1-зважених зображень, даючи змогу оцінити пе-
ребіг захворювання. 

Із розвитком новітніх технологій з’явилося більше можли-
востей для всебічного обстеження під час проведення МРТ 
головного мозку при різних патологіях, зокрема й при МС, 
завдяки використанню сучасних передових методик, однією 
з яких є волюметрія (визначення об’ємів) структур головно-

го мозку. Проведене дослідження засвідчило, що в групі дітей, хворих на МС, виявлене ста-
тистично вірогідне зменшення об’ємів таламусів головного мозку порівняно з контрольною 
групою, та  збільшення об’ємів гіпокампів. На сьогодні немає консенсусу щодо використання 
новітніх методик МРТ для діагностики та контролю перебігу МС, зокрема у дітей, однак, на 
нашу думку, такі методики в майбутньому не лише сприятимуть поліпшенню та пришвид-
шенню діагностики МС, а й зможуть прогнозувати його перебіг. 

Рання та своєчасна радіологічна діагностика дасть змогу також удосконалити менеджмент 
МС та суттєво покращити якість життя хворих на МС у дитячому та дорослому віці.
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ASSESSMENT OF BRAIN STRUCTURE VOLUMES 
IN CHILDREN WITH MULTIPLE SCLEROSIS 
AS A POTENTIAL MARKER OF RADIOLOGICAL 
DIAGNOSTIC CRITERIA
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¹Danylo Halytsky Lviv National Medical University, Lviv, 
Ukraine

2St. Paraskeva Medical Center, Lviv, Ukraine

This article presents the results of an original study conducted 
on a cohort of pediatric patients with multiple sclerosis (MS), 
with radiological biomarkers of the disease assessed. In addition 
to conventional magnetic resonance imaging (MRI) sequences, 
brain structure volumetry was performed using advanced MRI 
techniques. Brain MRI remains the primary imaging modality 
for MS. The examination includes standard MRI sequences—
T1-weighted, T2-weighted, and post-contrast T1-weighted 
images—which are essential for diagnostic confi rmation of MS 
in accordance with the 2017 revision of the McDonald criteria. 
Furthermore, MRI is the leading method for identifying MS 
exacerbations through post-contrast T1-weighted imaging, 
allowing clinicians to monitor disease progression.

With the advancement of imaging technologies, more 
comprehensive diagnostic opportunities have emerged, 
particularly in the context of MS, through the use of advanced 
modalities such as volumetric analysis of brain structures. The 
present study demonstrated a statistically signifi cant reduction 
in thalamic volumes and increased hippocampal volumes in 
children with MS compared to the control group. Currently, 
there is no consensus regarding the routine application of advanced MRI methods for MS diagnosis 
and monitoring, particularly in pediatric populations. However, we believe that such techniques 
have the potential not only to improve and expedite MS diagnostics but also to contribute to the 
prediction of disease trajectory.

Early and timely radiological assessment may enhance MS management and signifi cantly improve 
the quality of life for both pediatric and adult patients.

Keywords: multiple sclerosis, children, neuroimaging, brain volumetry. 
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Вступ
Множинний склероз (МС) – це автоімунне 
нейродегенеративне, запальне захворю-
вання центральної нервової системи (ЦНС), 
при якому внаслідок руйнування мієліно-
вої оболонки нейронів виникають множин-
ні вогнища демієлінізації у білій речовині 
головного та спинного мозку, а деструкція 
аксонів призводить до мультифокальних 
уражень ЦНС. Клінічно це проявляється як 
дефіцит у всіх неврологічних функціональ-
них системах, що може виникати або епі-
зодично (як дефіцит рецидивів), або як по-
стійний перебіг з  прогресуванням. Хоча МС 
вважають хворобою молодих людей, дедалі 
частіше її виявляють у дітей [1]. Патогенез 
захворювання до кінця не встановлений, 
проте одним із можливих чинників є іму-
но-опосередкований запальний процес як 
наслідок активації гуморальної та клітинної 
імунної відповіді, що призводить до загибелі 
аксонів та появи множинних вогнищ у білій 
речовині [2–4]. 

У світі налічують близько 2,8 мільйона лю-
дей із МС. Ця хвороба уражає не лише до-
рослих; щонайменше 27 тис. дітей та під-
літків віком до 18 років живуть із МС [1; 2]. 
Діагностика МС у дітей є більш складною 
ніж у дорослих через частоту інших дитячих 
розладів зі схожими симптомами та характе-
ристиками [6–7]. Педіатри можуть не бути 
обізнані з дитячим МС, бо вони не очікують 
виявити його у дітей [8]. Однак  завдяки 
дедалі ширшій обізнаності про дитячий МС 
серед неврологів та розвитку новітніх діа-
гностичних технологій, що сприяють його 
виявленню, кількість дітей з діагнозом МС 
неухильно зростає [9].

Станом на 2020 рік в Україні налічували 20 
924 особи, що їм був встановлений діагноз 
МС. Частка хворих на МС жінок у нас ста-
новить 67%, чоловіків – 33%, що збігаєть-
ся зі світовою статистикою. Кількість нових 
випадків МС щороку в Україні становить 3.7 
на 100 тис. населення. Для порівняння, у 
Польщі цей показник становить – 4.5 ви-
падків на 100 тис. населення щороку, у Ні-
меччині – 17.6, у Чехії – 6.5, у Канаді – 12.2, 
у Норвегії – 11.0, у США – 7.9 [5; 10].

Імунологічні методи за останній час посіли 
важливе місце в ранній діагностиці МС [11].  

Водночас важливою процедурою в діагнос-
тичному ланцюзі є магнітно-резонансна то-
мографія (МРТ) як провідний метод нейро-
візуалізації при встановленні діагнозу МС у 
дорослих та дітей та моніторингу ефектив-
ності призначеного лікування [7; 12]. На 
сьогодні чітко визначена діагностична роль 
МРТ при МС на основі критеріїв МакДональ-
да (в оновленій редакції 2017 року) з вико-
ристанням традиційних послідовностей (Т2 
зважені зображення, T2 weight images (WI); 
зображення, зважені за протонною щільні-
стю, PD WI; Т1 зважені зображення, T1 WI; 
зображення, з пригніченням МР сигналу від 
рідини, FLAIR;  пост контрастні Т1 зважені 
зображення, post Gd T1 WI) [13–14]. Крите-
рії МакДональда дають чіткі настанови щодо 
встановлення діагнозу та оцінки прогресу-
вання МС [6; 13-14]. Однак із розвитком 
можливостей МРТ проведено багато спроб 
використати новітні методики МРТ (Advance 
MRI Technics) не лише для оцінки прогресу-
вання хвороби, але й для спроб спрогнозу-
вати швидкість та тяжкість перебігу МС [15-
16]. Однією з таких методик є волюметрія 
головного мозку (Brain Volumetry) [17-18]. 
Проте ще й досі не визначені прогностичні 
можливості морфометричних індексів голов-
ного мозку при МС, особливо у дітей [14]. 
Тому їх роль потребує уточнення. Окрім того, 
велике зацікавлення викликає дослідження 
кореляції зміни об’ємів структур головного 
мозку у дітей з МС як діагностичного чин-
ника МС з одного боку, і як предиктора про-
гресування хвороби – з іншого, якщо такі 
зміни можливо дослідити [19; 20-22]. 

Мета
Дослідити можливості підвищення ефек-
тивності діагностики множинного склерозу 
завдяки встановленню змін показників во-
люметрії для групи дітей, хворих на МС в 
структурах головного мозку, порівняно з 
контрольною групою дітей.

Матеріали та методи
Усі обстеження, виконані в межах цієї ро-
боти, були схвалені комісією з питань біо-
медичної етики Львівського національного 
медичного університету імені Данила Га-
лицького,  проведені згідно з письмовими 
згодами учасників і відповідно до принципів 
біоетики, викладених у Гельсінській декла-
рації «Етичні принципи медичних досліджень 
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Introduction
Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune, 
neurodegenerative, and infl ammatory 
disease of the central nervous system (CNS), 
characterized by the destruction of the myelin 
sheath of neurons, leading to the formation 
of multiple demyelinating lesions in the white 
matter of the brain and spinal cord. Axonal 
damage results in multifocal CNS involvement. 
Clinically, MS presents with defi cits in various 
neurological functional systems, which may 
manifest episodically (as relapses) or follow 
a progressively worsening course. Although 
MS is commonly considered a disease in 
young adults, it is increasingly diagnosed in 
children [1]. The pathogenesis of MS remains 
incompletely understood; however, one of the 
proposed mechanisms involves an immune-
mediated infl ammatory process resulting from 
the activation of humoral and cellular immune 
responses, which contributes to axonal 
damage and the appearance of multiple white 
matter lesions [2–4].

Globally, approximately 2.8 million individuals 
live with MS. The disease aff ects not 
only adults—at least 27,000 children and 
adolescents under the age of 18 are diagnosed 
with MS [1–2]. Diagnosing MS in pediatric 
patients is more challenging than in adults due 
to the higher prevalence of other childhood 
disorders with similar clinical and radiological 
features [6–7]. Moreover, pediatricians may 
be unfamiliar with MS, as it is still perceived as 
a rare condition in children [8]. Nonetheless, 
growing awareness among neurologists and 
advances in diagnostic technologies have led 
to a steady increase in the number of pediatric 
MS diagnoses [9].

As of 2020, 20,924 individuals in Ukraine 
had been diagnosed with MS. The gender 
distribution of MS patients in Ukraine is 
consistent with global statistics: 67% are 
women, and 33% are men. The incidence rate 
in Ukraine is 3.7 cases per 100,000 population 
per year. For comparison, the rate in Poland 
is 4.5, in Germany—17.6, Czechia—6.5, 
Canada—12.2, Norway—11.0, and the USA—
7.9 per 100,000 population annually [5; 10].

In recent years, immunological methods have 
played an important role in the early diagnosis 
of MS [11]. Alongside these developments, 

magnetic resonance imaging (MRI) remains the 
leading neuroimaging modality for establishing 
the diagnosis of MS in both adults and children, 
as well as for monitoring treatment effi  cacy 
[7; 12]. The diagnostic value of MRI is clearly 
established by the McDonald criteria, which 
rely on conventional sequences (T2-weighted 
images, proton density-weighted images [PD 
WI], T1-weighted images, fl uid-attenuated 
inversion recovery [FLAIR], and post-
gadolinium contrast T1-weighted images), 
with the most recent revision published in 
2017 [13–14]. These criteria provide detailed 
guidance for diagnosing MS and assessing its 
progression [6; 13–14].

However, as MRI capabilities evolve, many 
attempts have been made to apply advanced 
MRI techniques not only for assessing disease 
progression but also for predicting the speed 
and severity of MS [15–16]. One such technique 
is brain volumetry [17–18]. Nonetheless, the 
prognostic potential of morphometric brain 
indices in MS—especially in children—remains 
unclear [14]. Therefore, their diagnostic and 
prognostic roles require further clarifi cation. Of 
particular interest is the study of correlations 
between volumetric changes in brain structures 
in pediatric MS patients, both as diagnostic 
markers and as potential predictors of disease 
progression, if such associations can be reliably 
demonstrated [19; 20–22].

Objective. To investigate the potential for 
improving the diagnostic eff ectiveness of 
multiple sclerosis by identifying volumetric 
changes in brain structures in a group of 
children with MS compared to a control group 
of healthy children.

Materials and Methods
All examinations conducted within the 
framework of this study were approved by 
the Biomedical Ethics Committee of Danylo 
Halytsky Lviv National Medical University 
and were performed in accordance with 
written informed consent obtained from 
all participants, adhering to the principles 
of bioethics outlined in the Declaration 
of Helsinki: Ethical Principles for Medical 
Research Involving Human Subjects.

To evaluate structural changes in the brains of 
children with multiple sclerosis—specifi cally to 
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за участю людей». Задля оцінки структурних 
змін головного мозку дітей, хворих на МС, а 
саме –  визначення його атрофії, усім обсте-
женим була проведена магнітно-резонансна 
томографія головного мозку. У процесі вико-
нання дослідження опрацьований та запро-
ваджений модифікований протокол для МРТ 
діагностики МС з використанням апарату 
Siemens Magnetom AMIRA A Tim+Dot System 
(напруженість магнітного поля 1.5T, серти-
фікат відповідності № UA.101.MD.3.0473-
22.01, термін дії до 11.05.2026). Оцінку об’є-
му структур головного мозку здійснювали за 
допомогою сервісу volBrain, використовуючи 
3D T1 зважені зображення з анонімізацією 
та оцінкою об’єму структур головного моз-
ку (www.volbrain.net). Радіологічну оцінку 
виявлених змін проводили з використанням 
програмного забезпечення RadiAnt DICOM 
Viewer (www.radiantviewer.com).

Результати  дослідження
Серед 39-ти обстежених нами дітей, хворих 
на МС, перші симптоми захворювання були 
помічені у віці 8-18 років, серед них  – у 3 
дітей перші симптоми були виявлені у мо-
лодшому шкільному віці (8-10 років). Спів-
відношення між хворими на МС дівчатами 
та хлопцями становило 2.25:1. Середній 
вік обстежених нами дітей, хворих на МС, 
становив 14.90±2.45 років. До контрольної 
групи увійшли 26 дітей відповідного віку та 
статі. Серед обстеженої популяції дітей із 
МС зафіксували такі синдроми його дебюту: 
ретробульбарний неврит (РБН), мозочковий 
синдром, чутливі розлади, рухові розлади, 

ураження стовбура мозку. Співвідношення 
моносиндромного дебюту до полісиндром-
ного дебюту становило 8.75:1. Провідни-
ми синдромами МС були: РБН, мозочковий 
синдром, чутливі розлади, рухові розлади, 
ураження стовбура мозку. Провідний моно-
синдром був виявлений у 36-ти дітей, а два 
і більше синдроми – у 3-ох дітей, співвід-
ношення склало 12:1. 18-ти дітей, хворих 
на МС, були оцінені на 1.5 бала за шкалою 
EDSS, що становить 46%; 7 дітей – 2.0 бали 
(18%), 8 дітей – 2.5 бала (21%), 3 дітей – 
3.0 бали (7.5%), 2 дітей – 4.0 бали (5%), 1 
дитина – 4.5 бала (2.5%). У таблиці 1 на-
ведені порівняння середніх значень макро-
показників волюметрії проміжного мозку у 
дітей, хворих на МС, та у контрольній групі.

За даними таблиці 1, виявили найбільшу 
кількість вірогідних змін показників во-
люметрії між групою дітей, хворих на МС, 
та контрольною групою. Ці відмінності були 
виявлені у малих структурах, що належать 
до сірої речовини підкірки великих півкуль 
та проміжного мозку, а саме – у таламусі. 

У правому та лівому таламусі показники во-
люметрії у групі дітей, хворих на МС, були 
менші за відповідні значення контрольної 
групи, і ця відмінність була статистично зна-
чущою як у абсолютних значеннях, так і у 
відносних (рис. 1). Середнє арифметичне 
значення загального об’єму таламусів ста-
новило 11.09±1.83 см3 у групі дітей, хворих 
на МС, що було вірогідно нижче такого в 
контрольній групі: 12.00±1.18 см3 (р=0.02). 

Таблиця 1

Середні значення макропоказників волюметрії проміжного мозку у дітей, 
хворих на МС, та у контрольній групі

Показник Група Результат p

Таламус, см3
контрольна група 12.00±1.18 0.02*
діти, хворі на МС 11.09±1.83 0,02

Таламус, %
контрольна група 0.84±0.07 0.01*
діти, хворі на МС 0.78±0.11 0,01

Правий таламус, см3
контрольна група 5.92±0.77 0.01*
діти, хворі на МС 5.45±0.95 0,01

Правий таламус, %
контрольна група 0.42±0.05 0.01*
діти, хворі на МС 0.38±0.06 0,01

Лівий таламус, см3
контрольна група 6.08±0.49 0.01*
діти, хворі на МС 5.63±0.93 0,01

Лівий таламус, %
контрольна група 0.43±0.03 <0.00*
діти, хворі на МС 0.40±0.06 0,00
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detect signs of atrophy—all participants under-
went brain magnetic resonance imaging (MRI). 
During the study, a modifi ed MRI protocol for 
MS diagnostics was developed and imple-
mented using a Siemens Magnetom AMIRA A 
Tim+Dot System with a magnetic fi eld strength 
of 1.5T (Certifi cate of Conformity No. UA.101.
MD.3.0473-22.01, valid until May 11, 2026).

Brain structure volumetry was performed us-
ing the volBrain platform (www.volbrain.net), 
which processes anonymized 3D T1-weighted 
images and provides volumetric analysis of 
brain structures. Radiological interpretation 
and assessment of the detected changes were 
conducted using the RadiAnt DICOM Viewer 
software (www.radiantviewer.com).

Results
Among the 39 children with multiple sclero-
sis (MS) included in our study, the onset of 
initial symptoms occurred between the ages 
of 8 and 18. In three patients, symptoms be-
gan at a younger school age (8–10). The fe-
male-to-male ratio among children with MS 
was 2.25:1. The mean age of MS patients was 
14.90 ± 2.45. The control group consisted of 
26 age- and sex-matched healthy children.

The initial clinical manifestations in the MS 
group included retrobulbar neuritis (RBN), cer-
ebellar syndrome, sensory disturbances, mo-
tor disorders, and brainstem involvement. The 
ratio of monosymptomatic to polysymptomatic 
disease onset was 8.75:1. The most common 
debut syndromes were RBN, cerebellar syn-

drome, sensory and motor disturbances, and 
brainstem lesions. Thirty-six children had a 
single presenting syndrome, and three had two 
syndromes, yielding a ratio of 12:1.

Expanded Disability Status Scale (EDSS) 
scores among children with MS were as fol-
lows: 18 children (46%) scored 1.5; 7 children 
(18%) scored 2.0; 8 children (21%) scored 
2.5; 3 children (7.5%) scored 3.0; two chil-
dren (5%) scored 4.0; and one child (2.5%) 
scored 4.5. Table 1 compares the average vol-
umetric macroparameters of the diencephalon 
of children with MS and the control group.

According to the data in Table 1, the most sta-
tistically signifi cant volumetric diff erences be-
tween the MS and control groups were found 
in the small structures of the deep gray mat-
ter of the cerebral hemispheres and dienceph-
alon, particularly in the thalamus.

Volumetric measurements of both the right 
and left thalami were signifi cantly lower in 
children with MS compared to the control 
group. These diff erences were statistically sig-
nifi cant in absolute and relative values (Figure 
1). The mean total thalamic volume in the MS 
group was 11.09 ± 1.83 cubic cm, which was 
signifi cantly lower than the control group val-
ue of 12.00 ± 1.18 cubic cm (p = 0.02).

A signifi cant diff erence was also observed for 
the right and left thalami separately: the mean 
volume of the right thalamus in the MS group 
was 5.45 ± 0.95 cubic cm versus 5.92 ± 0.77 

Table 1 

Mean Volumetric Macrometric Values of the Diencephalon 
in Children with Multiple Sclerosis and the Control Group

Parameter Group Mean ± SD (cub. cm / %) p-value

Thalamus, cub. cm
Control group 12.00±1.18 0.02*

0.02MS patients 11.09±1.83

Thalamus, %
Control group 0.84±0.07 0.01*

0.01MS patients 0.78±0.11

Right thalamus, cub. cm
Control group 5.92±0.77 0.01*

0.01MS patients 5.45±0.95

Right thalamus, %
Control group 0.42±0.05 0.01*

0.01MS patients 0.38±0.06

Left thalamus, cub. cm
Control group 6.08±0.49 0.01*

0.01MS patients 5.63±0.93

Left thalamus, %
Control group 0.43±0.03 <0.00*

0.00MS patients 0.40±0.06
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* вірогідна різниця показників між групами (р<0.05)

Рисунок 1. Порівняння середніх значень волюметрії 
таламуса у групі дітей, хворих на МС, та у контрольній 

групі, см3

Вірогідна різниця простежувалася також як 
у правому, так і у лівому таламусах: для пра-
вого середнє значення становило 5.45±0.95 
см3 порівняно з 5.92±0.77 см3 у контроль-
ній групі (р=0.01); а для лівого – 5.63±0.93 
см3 порівняно з 6.08±0.49 см3 у контрольній 
групі (р=0.01).

У таблиці 2 наведені дані порівняння серед-
ніх значень макропоказників об’ємів най-
важливіших структур лімбічної системи го-
ловного мозку у дітей, хворих на МС, та у 
контрольній групі.

Таблиця 2 

Середні значення макропоказників волюметрії структур лімбічної системи 
головного мозку у групі дітей, хворих на МС, та у контрольній групі

Показник Група Результат p

Гіпокамп, см3
контрольна група 7.37±0.99 0.03*
діти, хворі на МС 7.91±0.90 0.03

Гіпокамп, %
контрольна група 0.52±0.06 0.01*
діти, хворі на МС 0.56±0.05 0.01

Правий гіпокамп, см3
контрольна група 3.67±0.58 0.04*
діти, хворі на МС 3.97±0.46 0.04

Правий гіпокамп, %
контрольна група 0.26±0.04 0.01*
діти, хворі на МС 0.28±0.03 0.01

Лівий гіпокамп, см3
контрольна група 3.70±0.47 0.049*
діти, хворі на МС 3.94±0.45 0.05

Лівий гіпокамп, %
контрольна група 0.26±0.03 0.03*
діти, хворі на МС 0.28±0.02 0.03

Мигдалина, см3
контрольна група 1.62±0.30 0.10
діти, хворі на МС 1.74±0.25 0.10

Мигдалина, %
контрольна група 0.11±0.02 0.08
діти, хворі на МС 0.12±0.02 0.08

Права мигдалина, см3
контрольна група 0.82±0.15 0.16
діти, хворі на МС 0.88±0.15 0.16

Права мигдалина, %
контрольна група 0.06±0.01 0.29
діти, хворі на МС 0.06±0.01 0.29

Ліва мигдалина, см3
контрольна група 0.79±0.16 0.07
діти, хворі на МС 0.86±0.11 0.07

Ліва мигдалина, %
контрольна група 0.06±0.01 0.18
діти, хворі на МС 0.06±0.01 0.18

Прилегле ядро, см3
контрольна група 0.74±0.14 0.16
діти, хворі на МС 0.69±0.15 0.16

Прилегле ядро, %
контрольна група 0.05±0.01 0.20
діти, хворі на МС 0.05±0.01 0.20

Праве прилегле ядро, см3
контрольна група 0.36±0.08 0.07
діти, хворі на МС 0.33±0.07 0.07

Праве прилегле ядро, %
контрольна група 0.02±0.01 0.61
діти, хворі на МС 0.02±0.01 0.61

Ліве прилегле ядро, см3
контрольна група 0.38±0.07 0.19
діти, хворі на МС 0.36±0.08 0.19

Ліве прилегле ядро, %
контрольна група 0.03±0.01

0.08
діти, хворі на МС 0.02±0.01
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cubic cm in the control group (p = 0.01); for 
the left thalamus, the volume was 5.63 ± 0.93 
cubic cm compared to 6.08 ± 0.49 cubic cm in 
the control group (p = 0.01).

Table 2 presents the average volumetric values 
of key structures within the limbic system in 
children with MS and the control group.

According to Table 2, the MS group exhibited 
signifi cant volumetric changes in the limbic 
system compared to the control group. These 
changes were primarily observed in the 
hippocampi. The total hippocampal volume 

Table 2

 Mean Volumetric Macrometric Values of Limbic System Structures in Children 
with Multiple Sclerosis and in the Control Group

Parameter Group Mean ± SD (cm3 / %) p-value

Hippocampus, cub. cm
Control group 7.37±0.99 0.03*

0.03MS patients 7.91±0.90

Hippocampus, %
Control group 0.52±0.06 0.01*

0.01MS patients 0.56±0.05

Right hippocampus, cub. cm
Control group 3.67±0.58 0.04*

0.04MS patients 3.97±0.46

Right hippocampus, %
Control group 0.26±0.04 0.01*

0.01MS patients 0.28±0.03

Left hippocampus, cub. cm
Control group 3.70±0.47 0.049*

0.05MS patients 3.94±0.45

Left hippocampus, %
Control group 0.26±0.03 0.03*

0.03MS patients 0.28±0.02

Amygdala, cub. cm
Control group 1.62±0.30 0.10

0.10MS patients 1.74±0.25

Amygdala, %
Control group 0.11±0.02 0.08

0.08MS patients 0.12±0.02

Right amygdala, cub. cm
Control group 0.82±0.15 0.16

0.16MS patients 0.88±0.15

Right amygdala, %
Control group 0.06±0.01 0.29

0.29MS patients 0.06±0.01

Left amygdala, cub. cm
Control group 0.79±0.16 0.07

0.07MS patients 0.86±0.11

Left amygdala, %
Control group 0.06±0.01 0.18

0.18MS patients 0.06±0.01

Nucleus accumbens, cub. cm
Control group 0.74±0.14 0.16

0.16MS patients 0.69±0.15

Nucleus accumbens, %
Control group 0.05±0.01 0.20

0.20MS patients 0.05±0.01

Right nucleus accumbens, cub. cm
Control group 0.36±0.08 0.07

0.07MS patients 0.33±0.07

Right nucleus accumbens, %
Control group 0.02±0.01 0.61

0.61MS patients 0.02±0.01

Left nucleus accumbens, cub. cm
Control group 0.38±0.07 0.19

0.19MS patients 0.36±0.08

Left nucleus accumbens, %
Control group 0.03±0.01

0.08
MS patients 0.02±0.01

Figure 1 Comparison of mean thalamic volume between 
children with multiple sclerosis and the control group (cm³)

* Statistically signifi cant diff erence between groups (p < 
0.05)
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Відповідно до таблиці 2, у лімбічній сис-
темі виявили зміни показників волюметрії 
у групі дітей, хворих на МС, порівняно із 
контрольною групою. Вірогідні зміни сто-
суються гіпокампів – показники волюме-
трії у групі дітей, хворих на МС, були ста-
тистично значущо більшими за показники 
контрольної групи: загальний об’єм гіпо-
кампів у групі дітей, хворих на МС, ста-
новив 7.91±0.90 см3, і був вірогідно ви-
щим порівняно з контролем 7.37±0.99 см3 
(р=0.03). Вірогідне збільшення простежу-
валося як для правої, так і лівої симетрич-
них ділянок. 

Водночас показники волюметрії мигдалин 
та прилеглих ядер не мали значущих від-
мінностей у групі дітей, хворих на МС, по-
рівняно з контрольною групою: 1,74±0,25 
см3 проти 1.62±0.30 см3 (р=0.1) у мигдали-
нах та 0.69±0.15 см3 проти 0.74±0.14 см3 
(p=0.16) у прилеглих ядрах. Відсутність 
вірогідної різниці показників волюметрії 
простежувалася як праворуч, так і ліворуч 
(табл. 2, рис. 2). 

Обговорення
Отримані результати дослідження свідчать 
про наявність значущих структурних змін 
у головному мозку дітей, хворих на МС, 
що може відігравати важливу роль у ран-
ній діагностиці та прогнозуванні перебігу 
хвороби. Зокрема, статистично значуще 
зменшення об’ємів таламусів у хворих на  
МС дітей порівняно з контрольною групою 
свідчить про ранню дегенерацію цих важ-
ливих структур, відповідальних за опрацю-
вання сенсорної інформації [23]. Таламуси 
можуть бути одними з перших ділянок, що 
демонструють ознаки патологічних змін че-
рез вразливість до процесів демієлінізації 
та втрати нейронів.

Не менш цікавим є таке спостереження, як 
збільшення об’ємів гіпокампів у групі дітей, 
хворих на МС, порівняно з контрольною 
групою. Цей феномен може свідчити про 
адаптацію мозку – спробу зберегти пам’ять, 
навчальні функції та загальну когнітивну 
резистентність. Такий адаптаційний меха-
нізм, імовірно, відображає активацію ней-
ропластичних процесів, спрямованих на 
підтримання функціональної цілісності цен-
тральної нервової системи [24].

*- вірогідна різниця показників поміж групами (р<0.05)

Рисунок 2. Порівняння середніх значень волюметрії 
гіпокампів у групі дітей, хворих на МС, 

та у контрольній групі, см3

Підхід до використання волюметрії як новіт-
ньої методики МРТ у цьому дослідженні дав 
можливість виявити важливі морфологічні 
зміни, що можуть залишатися непоміченими 
при використання стандартних послідовно-
стей МРТ. Сучасні технології нейровізуалі-
зації відкривають нові можливості для де-
тального аналізу структур головного мозку, 
що в перспективі може допомогти не лише 
в діагностиці, але й у прогнозуванні перебі-
гу МС у дорослих та дітей. Варто зазначити, 
що відсутність консенсусу щодо застосуван-
ня цих методик у клінічній практиці сьогод-
ні не заважає нам з оптимізмом дивитися у 
майбутнє – інтеграція традиційних та пе-
редових технологічних підходів може стати 
ключем до напрацювання більш точних та 
індивідуальних стратегій діагностики та, як 
наслідок, покращити лікування [6; 15].

Варто також відзначити, що наше досліджен-
ня має певні обмеження. Обсяг вибірки є від-
носно невеликим, що може впливати на ста-
тистичну значущість отриманих результатів. 
Крім того, використання волюметрії в клінічній 
практиці потребує стандартизації протоколів 
та подальшої валідизації методики, зокрема в 
контексті діагностики та моніторингу перебігу 
МС у дітей. Також необхідний консенсус у пи-
таннях стандартизації норм для об’ємів струк-
тур головного мозку залежно від віку. Однак 
результати дослідження свідчать про те, що 
інтеграція новітніх методик МРТ може стати 
важливим кроком до вдосконалення діагнос-
тичного алгоритму, що уможливить своєчасне 
виявлення патологічних змін та прогнозуван-
ня перебігу захворювання [25].

Підсумовуючи, можна стверджувати, що 
волюметрія головного мозку є перспектив-
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in children with MS was signifi cantly greater 
than in the control group: 7.91 ± 0.90 cubic 
cm versus 7.37 ± 0.99 cubic cm (p = 0.03). A 
statistically signifi cant increase was noted for 
both right and left hippocampi.

In contrast, the volumetric measurements of 
the amygdala and nucleus accumbens showed 
no signifi cant diff erences between the MS and 
control groups: 1.74 ± 0.25 cubic cm versus 
1.62 ± 0.30 cubic cm (p = 0.1) for the amygdala 
and 0.69 ± 0.15 cubic cm versus 0.74 ± 0.14 
cubic cm (p = 0.16) for the nucleus accumbens. 
No statistically signifi cant lateral diff erences 
were observed (Table 2, Figure 2).

Discussion
The results of this study demonstrate signifi cant 
structural changes in the brains of children 
with multiple sclerosis (MS), which may play 
an important role in early diagnosis and 
prediction of disease progression. Specifi cally, 
the statistically signifi cant reduction in 
thalamic volumes observed in children with 
MS compared to the control group suggests 
early degeneration of these critical structures 
responsible for processing sensory information 
[23]. The thalamus may be among the fi rst 
regions to exhibit pathological alterations 
due to its vulnerability to demyelination and 
neuronal loss.

Equally noteworthy is the fi nding of increased 
hippocampal volumes in children with MS 
relative to healthy control groups. This 
phenomenon may refl ect a compensatory 
brain adaptation to preserve memory, learning 
functions, and overall cognitive resilience. 
Such an adaptive mechanism likely indicates 
the activation of neuroplastic processes 
designed to maintain the functional integrity 
of the central nervous system [24].

The application of volumetry as an advanced 
MRI technique in this study enabled the 
detection of important morphological 
changes that may remain unnoticed when 
using conventional MRI sequences alone. 
Modern neuroimaging technologies off er new 
opportunities for detailed structural analysis of 
the brain, which in the future may support not 
only the diagnosis but also the prognostication 
of MS progression in both pediatric and adult 
populations. Although there is no consensus 

regarding using advanced MRI techniques 
in routine clinical practice, we believe that 
integrating traditional and advanced imaging 
approaches may be key to developing 
more precise and individualized diagnostic 
strategies, ultimately improving patient 
outcomes [6; 15].

* Statistically signifi cant diff erence between groups (p < 
0.05)

Figure 2 Comparison of mean hippocampal volume between 
children with multiple sclerosis and the control group (cm³)

It is important to acknowledge certain 
limitations of this study. The sample size 
was relatively small, which may aff ect the 
statistical power of the fi ndings. Furthermore, 
the clinical implementation of brain volumetry 
requires standardized protocols and further 
validation of the method, especially in the 
context of diagnosing and monitoring MS in 
pediatric patients. There is also a need for 
consensus regarding normative volumetric 
values for brain structures according to age.

Nevertheless, this study’s fi ndings support the 
potential value of integrating advanced MRI 
methodologies as a critical step in enhancing 
diagnostic algorithms. This integration could 
enable the timely identifi cation of pathological 
changes and support the prediction of disease 
progression [25].

In conclusion, brain volumetry appears to be 
a promising radiological tool that expands 
the capabilities of traditional neuroimaging in 
multiple sclerosis. The observed reduction in 
thalamic volumes and increased hippocampal 
volumes may serve as important neuroradio-
logical markers refl ecting early pathogenic 
processes. Future research involving larger 
cohorts and long-term follow-up is necessary 
to clarify these associations and to facilitate 
the development of personalized treatment 
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ною методикою радіологічної діагностики, 
яка розширює можливості традиційної ней-
ровізуалізації при множинному склерозі. 
Зменшення об’ємів таламусів та збільшення 
об’ємів гіпокампів можуть слугувати важли-
вими нейрорадіологічними маркерами, що 
відтворюють патогенетичні процеси на ран-
ньому етапі хвороби. Подальші дослідження 
з більшими вибірками та довготривалим мо-
ніторингом допоможуть уточнити ці зв’язки 
та сприятимуть напрацюванню індивідуаль-
них підходів до лікування, що, безумовно, 
дасть змогу покращити якість життя дорос-
лих та дітей, хворих на МС [9].

Висновки
Волюметрія головного мозку, як нова іннова-
ційна методика МРТ,  в обраному нами дослі-
дженні дала змогу дослідити структурні осо-
бливості патологічних змін, що відбуваються 
у головному мозку дітей, хворих на МС.

Встановлене вірогідне зменшення показни-
ків волюметрії головного мозку для групи 
хворих на МС дітей у таламусі порівняно з 
такими самими показниками контрольної 
групи. Отримані результати свідчать, що па-
тологічний процес може впливати на змен-
шення об’єму підкіркових структур, які при 
візуалізації традиційними методиками МРТ 
вважають не зміненими.

Окрім цього, вдалося виявити вірогідне 
збільшення об’ємів обох гіпокампів у гру-
пі дітей, хворих на МС, порівняно з кон-
трольною групою. Це спостереження може 
свідчити про те, що одні структури голов-
ного мозку частково перебирають на себе 
функції при ураженні інших: так у нашому 
випадку таламуси, як центри опрацюван-
ня сенсорної інформації, ймовірно зазнають 
ушкодження, що зменшує їхній об’єм через 
втрату нейронів. Водночас збільшення об’є-
му гіпокампів може бути спробою мозку збе-
регти або покращити пам’ять та  можливість 
навчання, незважаючи на ці труднощі. 

Тому очевидно, що мінімальні зміни струк-
тур головного мозку ймовірно компенсуються 
його резервами, що перешкоджає за таких 
умов встановити вірогідну кореляцію між візу-
алізованими змінами на МРТ і клінічними оз-
наками та симптомами, які простежуються у 
пацієнтів, особливо у дітей в дебюті хвороби.

Однак, на наше переконання, виявлення 
зменшення структур головного мозку поряд 
із кількісними показниками уражень при 
проведенні МРТ можуть мати важливе зна-
чення для розуміння розвитку та перебігу 
МС у дітей. Це питання потребує більш гли-
бокого дослідження в майбутньому, що, за 
умови швидких змін у технологіях, можливе 
вже найближчим часом.
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strategies, which will ultimately improve the 
quality of life for both children and adults liv-
ing with MS [9].

Conclusions
Brain volumetry, as an advanced and innova-
tive MRI technique, enabled the investigation 
of structural features of pathological changes 
occurring in the brains of children with mul-
tiple sclerosis (MS) in the present study.

A statistically signifi cant reduction in brain 
volumetric parameters was identifi ed in the 
thalami of children with MS compared to the 
control group. These fi ndings suggest that the 
pathological process may aff ect subcortical 
structures whose changes may not be detect-
able using conventional MRI techniques.

In addition, a signifi cant increase in hippo-
campal volumes was observed in children with 
MS relative to healthy controls. This fi nding 
may indicate that certain brain structures 
may partially compensate for the dysfunction 
of others. In our case, the thalami—respon-

sible for sensory information processing—are 
likely aff ected, with volume loss resulting 
from neuronal damage. At the same time, in-
creased hippocampal volume may represent a 
compensatory mechanism aimed at preserv-
ing or enhancing memory and learning cap-
acity despite underlying damage.

Its intrinsic neuroplastic reserves may func-
tionally compensate for subtle structural 
changes in the brain. This compensation may 
hinder the establishment of a clear correlation 
between MRI-visible changes and the clinical 
signs and symptoms, particularly in pediatric 
patients at the onset of the disease.

However, we believe that the identifi cation of 
brain structure reduction alongside quanti-
tative lesion metrics on MRI may be signifi -
cant for understanding the development and 
course of multiple sclerosis in children. This 
issue requires further in-depth investigation, 
which may become feasible in the near future 
due to rapid technological advancements.
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