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Резюме
Левамизол – противопаразитарное лекарственное средство, широко использующееся в клинической 
практике. Одним из редких побочных действий препарата является развитие левамизол-индуцированной 
мультифокальной воспалительной лейкоэнцефалопатии, которая прогрессирует через 2–8 нед после 
лечения и характеризуется демиелинизацией головного мозга и поражением белого вещества. В статье 
описан случай левамизол-индуцированной лейкоэнцефалопатии, которую необходимо дифференциро-
вать с рассеянным склерозом, острым рассеянным энцефаломиелитом и оптиконейромиелитом.
Ключевые слова: левамизол; левамизол-индуцированная лейкоэнцефалопатия; левамизол-индуциро-
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Abstract
Levamisole is an antihelminthic drug that is widely used in clinical practice. One of its rare side effects is 
the development of levamisole-associated multifocal inflammatory leukoencephalopathy, which progresses 
2–8 weeks after treatment and is characterized by brain demyelination and white matter damage. The article 
describes a case of levamisole-induced leukoencephalopathy, which should be differentiated from multiple 
sclerosis, acute disseminated encephalomyelitis, and neuromyelitis optica. 
Keywords: levamisole; levamisole-induced leukoencephalopathy; levamisole-associated multifocal 
inflammatory leukoencephalopathy.
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Введение / Introduction
Левамизол был изобретен в 1966 г. в Бель-

гии компанией Janssen Pharmaceuticals и зареги-
стрирован как лекарственное средство в 1969 г. 
[1–3]. Он активно применялся в качестве проти-
вопаразитарного препарата для людей и живот-
ных, а в 1991 г. был одобрен и как вспомогательное 
средство при химиотерапии колоректального рака  
с 5-фторурацилом [4, 5]. 

Несмотря на ограниченное одобрение  Управ-
лением по контролю качества пищевых продуктов 
и лекарственных средств США (U.S. Food and Drug 
Administration, FDA), левамизол также использовал-
ся в виде иммуномодулятора при лечении ревмато-
идного артрита, синдрома приобретенного иммун-
ного дефицита, язвенного колита, нефротического 
синдрома у детей [6, 7]. Однако его эффективность 
при онкологических и аутоиммунных заболеваниях 
оказалась низкой, а переносимость – плохой. Во-
преки тому, что левамизол входит в 21-й список 
основных лекарств Всемирной организации здра-
воохранения (2019 г.), США и Европа решили ото-
звать его регистрационное удостоверение в 2004 
и 1998 гг. соответственно и регулировать его при-
менение (временное разрешение) при определен-
ных показаниях, таких как нефротический синдром, 

или в качестве вспомогательного средства при ле-
чении рака [8, 9]. 

После запрета препарата бо́льшая часть опи-
санных наблюдений связана с употреблением 
контаминированного кокаина, поскольку препа-
рат используется как добавка к кокаину с целью 
утяжеления и усиления эффекта наркотика и об-
наруживается в 80% случаев в его образцах, рас-
пространяемых по всему миру [7, 10–13]. Однако 
патология также может развиваться у пациентов, 
длительно принимавших левамизол по медицин-
ским показаниям, например при лечении аутоим-
мунных заболеваний, паразитозов и т.п. [14].

В России левамизол входит в перечень жиз-
ненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов1, а в Казахстане он включен в Казах-
станский национальный формуляр лекарственных 

1   Распоряжение Правительства Российской Федерации 
от 12 октября 2019 г. № 2406-р «Об утверждении переч-
ня жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов, а также перечней лекарственных препара-
тов для медицинского применения и минимального ас-
сортимента лекарственных препаратов, необходимых 
для оказания медицинской помощи».
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средств и зарегистрирован как противопарази-
тарный препарат2. Механизм его действия заклю-
чается в специфическом ингибировании сукци-
натдегидрогеназы, вызывающем блокирование 
важнейшей для нематод реакции восстановления 
фумарата и нарушение течения биоэнергетиче-
ских процессов у гельминтов. 

Одним из редких побочных действий левами-
зола является развитие левамизол-индуцирован-
ной мультифокальной воспалительной лейкоэн-
цефалопатии, которая прогрессирует в течение 
2–8 нед после применения препарата, хотя описа-
ны случаи, когда клинические симптомы возника-
ли и через 1 день, и через месяцы (по некоторым 
литературным данным, до 5 мес) после исполь-
зования левамизола [15–20]. Нейротоксические 
эффекты препарата могут проявляться независи-
мо от дозы, даже после однократного применения 
50 мг, и это указывает на то, что его токсическое 
действие является проявлением идиосинкразии. 
Такое состояние характеризуется развитием дви-
гательных и чувствительных нарушений, атаксии, 
речевых, когнитивно-мнестических расстройств, 
спутанности сознания, нарушения контроля функ-
ции тазовых органов и т.д. [20]. Симптомы лейко-
энцефалопатии, вызванные левамизолом, в отли-
чие от нейтропении и агранулоцитоза, не исчезают 
полностью после прекращения воздействия пре-
парата [21, 22]. 

В большинстве наблюдений энцефалопатия 
является обратимой и раннее начало лечения 
приводит к улучшению состояния, однако заре-
гистрированы случаи, когда левамизол-индуци-
рованная лейкоэнцефалопатия приводила к ле-
тальному исходу [23].

Первые описания левамизол-индуцирован-
ной лейкоэнцефалопатии представлены С. Hook 
et al. (1992 г.) у 3 пациентов, получавших терапию 
с применением фторурацила и левамизола по по-
воду аденокарциномы толстого кишечника [15]. 
Тогда авторы впервые сделали вывод о том, что 
причиной лейкоэнцефалопатии мог стать левами-
зол. В 1995 г. R. Zheng сообщил о развитии энце-
фалитического синдрома у 5 человек среди 10 911, 
массово принимавших левамизол в качестве анти-
паразитарного средства [24].

Патогенез развития лейкоэнцефалопатии до 
конца не изучен. Чтобы оценить влияние лева-
мизола на миелин, в 1997 г. был проведен экс-
перимент на мышах, включавший две группы 
животных: здоровых и инфицированных виру-

2   Национальный центр экспертизы лекарственных средств 
и медицинских изделий Комитета медицинского и фар-
мацевтического контроля Министерства здравоохране-
ния Республики Казахстан (https://www.ndda.kz).

сом Тейлора (Theiler's murine encephalomyelitis 
virus, TMEV), известным как модель для изуче-
ния хронических воспалительных и демиелини-
зирующих заболеваний центральной нервной си-
стемы, таких как рассеянный склероз (РС) [25]. 
Левамизол вводили в обеих группах мышей и на-
блюдали за его потенциальными эффектами на 
миелин и нейровоспаление. Для оценки резуль-
татов исследователи проводили гистологиче-
ский анализ мозговой ткани, чтобы определить 
степень повреждения миелина и признаки вос-
паления, также оценивали маркеры нейровоспа-
ления и демиелинизации, такие как количество 
активированных микроглиальных клеток и изме-
нения в составе миелина. Результаты показали, 
что левамизол усиливает патологические про-
цессы в условиях существующего воспаления, 
что позволяет предположить риск развития вос-
палительной лейкоэнцефалопатии у пациентов 
с предрасположенностью к аутоиммунным забо-
леваниям при приеме данного препарата [25]. 

Наше клиническое наблюдение представлено 
с целью повысить осведомленность практикую-
щих врачей (терапевтов, неврологов, врачей об-
щей практики, радиологов) о тяжести возможных 
осложнений применения левамизола и продемон-
стрировать роль точного сбора анамнеза в диффе-
ренциальной диагностике. От пациента получено 
письменное информированное согласие на публи-
кацию его клинических подробностей и результа-
тов инструментальных исследований. 

Описание случая / Case report

Мужчина, 47 лет, обратился к неврологу Боль-
ницы Медицинского центра Управления делами 
Президента Республики Казахстан с жалобами на 
ухудшение памяти, периодическое поперхивание 
при глотании, шаткость при ходьбе, кратковремен-
ные приступы потери сознания, снижение концен-
трации внимания, головные боли, общую слабость, 
утомляемость.

Анамнез заболевания

Из анамнеза заболевания известно, что па-
циент считает себя больным около 2 лет. В начале 
весны 2023 г. из-за зуда в области ануса с целью 
профилактики он по рекомендации коллег при-
нял противопаразитарный препарат Ketress (ле-
вамизол), несколько лет назад у пациента на этот 
препарат отмечались реакции – гипертермия и го-
ловные боли. В апреле 2023 г. появились забыв-
чивость, затруднение запоминания новой инфор-
мации, медлительность при выполнении задач на 
работе, снижение концентрации внимания. 

В мае 2023 г. впервые возникли субфебриль-
ная гипертермия, тошнота, изжога, рвота, голово-
кружение. Субфебрильная температура отмеча-
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лась в течение 3–4 дней. Тогда пациент находился 
за границей, был госпитализирован в стационар, 
в связи с улучшением общего самочувствия выпи-
сан (выписки на руках не имеется). Также на работе 
впервые кратковременно потерял сознание – ря-
дом находились коллеги, и когда сознание восста-
новилось, пациент не смог их узнать. Доставлен 
в стационар, где проведена магнитно-резонансная 
томография (МРТ) головного мозга с подозрением 
на метастазы, туберкулез, очаги демиелинизации. 
Рекомендована люмбальная пункция – пациент 
воздержался. В динамике отмечает присоедине-
ние таких симптомов, как шаткость, периодиче-
ское двоение в глазах, невнятность речи. 

После приезда в Казахстан пациент обратил-
ся к неврологу в поликлинику Больницы Медицин-
ского центра Управления делами Президента Рес-
публики Казахстан, после госпитализирован для 
верификации диагноза и лечения в отделение нев-
рологии, где находился 12 дней. 

Из анамнеза жизни известно, что пациент 
переносил острые респираторные вирусные ин-
фекции, описторхоз. Аллергологический и на-
следственный анамнезы не отягощены. Вредные 
привычки отрицает. 

Неврологический статус 
при госпитализации

Сознание ясное (15 баллов по шкале комы 
Глазго), реакция на окружающее адекватная, ме-
нингеальные симптомы отрицательны, мнести-
ческие нарушения. Черепно-мозговые нервы: 
глазные щели D=S, зрачки OD=OS. Фотореакции 
сохранены. Диплопия, нистагм отсутствуют. Дви-
жения глазных яблок в полном объеме. Язык по 
средней линии. Акт глотания не нарушен. Речь не 
нарушена. Рефлекс орального автоматизма отсут-
ствует. Парезов, параличей не выявлено. Двига-
тельная система: дискомфорт в грудном отделе 
позвоночника, дефанс мышц шейного и грудного 
отделов позвоночника. Пальпация паравертебраль-
ных точек на уровне шейного, грудного отделов по-
звоночника болезненна. Симптомов натяжения нет. 
Симптомов выпадения нет. Рефлексы D=S, живые. 
Координация движений: не нарушена, в пробе Ром-
берга легкая атаксия. Вегетативная нервная си-
стема не нарушена. Высшие корковые функции не 
нарушены. Психический статус не нарушен. 

В отделении проведена дифференциаль-
ная диагностика демиелинизирующей патоло-
гии центральной нервной системы, в частности 
РС, заболеваний спектра оптиконейромиелита, 
острого рассеянного энцефаломиелита (ОРЭМ), 
левамизол-индуцированной лейкоэнцефалопа-
тии, нейроинфекции, неопроцесса (метастазов). 
Проведены лабораторные и инструментальные 
исследования. 

Результаты лабораторных исследований
Общий анализ крови от 13.06.2023 г.: в пре-

делах нормы.
Общий анализ мочи от 13.06.2023 г.: в преде-

лах нормы.
Биохимический анализ крови от 13.06.2023 г.: 

в пределах нормы.
Тесты на вирус иммунодефицита человека, 

микрореакцию от 15.06.2023 г.: отрицательно.
Серологические маркеры вирусных гепатитов 

(поверхностный антиген вируса гепатита В, вирус 
гепатита C) от 15.06.2023 г.: отрицательно.

Исследование кала на яйца гельминтов и про-
стейшие от 11.07.2023 г.: не обнаружены.

Онкомаркеры в сыворотке крови (проста-
тический специфический антиген – свободный 
и общий, раковый эмбриональный антиген, аль-
фа-фетопротеин, антиген плоскоклеточной кар-
циномы, фрагмент цитокератина 19 – Cyfra 21-1) 
от 11.07.2023 г.: в пределах нормы.

Показатели гуморального звена иммунитета 
от 11.07.2023 г.: иммуноглобулин A 2,2 г/л.

Общеклиническое исследование спинномоз-
говой жидкости (СМЖ) от 20.06.2023 г.: эритро-
циты 1–3 в поле зрения, хлориды 132,00 ммоль/л, 
натрий 193,90 ммоль/л, реакция рН 8,0, цвет бес-
цветный, СМЖ прозрачная, относительная плот-
ность СМЖ 1,005, цитоз в 1 мкл – 1,2 клеток/мкл, 
ксантохромия – отрицательно, белок в СМЖ 
0,324 г/л, глюкоза 5,1 ммоль/л, калий 2,66 ммоль/л.

Цитологическое исследование СМЖ от 
20.06.2023 г.: в материале определяются единич-
ные лимфоциты, а также единичные эпендимоци-
ты на фоне небольшого скопления зернистого ней-
ропиля, другие элементы не обнаружены.

Диагностика СМЖ методом полимеразно-цеп-
ной реакции (ПЦР) (Candida albicans, Toxoplasma 
gondii, Мycobacterium tuberculosis, вирус Эпштейна– 
Барр (качественная и количественная), вирус 
простого герпеса 1, 2, цитомегаловирус, вирус 
Варицелла–Зостер) от 20.06.2023: отрицательные.

Анализ крови на антитела к аквапорину-4 от 
20.06.2023 г.: отрицательный.

Анализ крови и СМЖ на олигоклональные ан-
титела от 20.06.2023 г.: тип 1. 

Результаты инструментальных 
исследований

Компьютерная томография органов грудной 
клетки без контраста от 13.06.2023 г.: воспалитель-
ных изменений в легких не выявлено, локальный 
пневмофиброз справа, целомическая киста пе-
рикарда. 

На МРТ головного мозга (3 Тл) с контрастом 
7,5 мл от 15.06.2023 г. выявлены множествен-
ные очаги демиелинизации в больших полуша-
риях, парагиппокампально, поясных извилинах, 
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Рис. 1. МР-томограммы головного 
мозга в аксиальной (a–c) и сагит-
тальной (d, e) проекциях в режиме 
T2 dark fluid от 15.06.2023 г.: множе-
ственные гиперинтенсивные очаги 
в больших полушариях, парагиппо-
кампально, в поясных извилинах, пе-
ривентрикулярном белом веществе, 
а также в мозолистом теле, стволе 
мозга и гемисферах мозжечка, пре-
имущественно продолговатой фор-
мы, шириной от 0,2 до 2,0 см, неко-
торые с перифокальным отеком, ме-
стами сливающиеся между собой

Fig. 1. Brain MRI scans. Axial (a–c) 
and sagittal (d, e) planes, T2 dark fluid 
mode, 15.06.2023: multiple hyperin-
tense foci in the cerebral hemispheres, 
parahippocampal, in cingulate gyri, periventricular white matter, as well as in the corpus callosum, brainstem and cerebellar hemi-
spheres, predominantly oblong in shape, 0.2 to 2.0 cm wide, some with perifocal edema, merging with each other in places

в перивентрикулярном белом веществе, а также 
в мозолистом теле, стволе мозга и гемисферах 
мозжечка, преимущественно продолговатой фор-
мы, шириной от 0,2 до 2,0 см, некоторые с пери-
фокальным отеком, местами сливающиеся меж-
ду собой (рис. 1). Данные очаги без рестрикции 
на DWI и картах ADC. При контрастировании мел-
кие очаги диффузно, крупные очаги кольцевид-
но накапливают контрастное вещество. Допол-
нительно в структуре спинного мозга на уровне 
сегмента С2 выявлен очаг продолговатой формы, 
размерами 0,6×0,3 см, а также врожденная ве-
нозная дисплазия правой гемисферы мозжечка 
(рис. 2). Рекомендовано дообследование спинного 
мозга и МРТ-контроль через 3–6 мес. Сравнение 
с МРТ-данными головного мозга от 12.03.2019 г. 
показало, что данных очагов ранее не прослежи-
валось (рис. 3). 

Терапия

В стационаре пациенту проведена патогене-
тическая терапия – пульс-терапия метилпредни-
золоном в течение 5 дней, один сеанс плазмафе-

реза, но с учетом гипопротеинемии продолжение 
отложено. На фоне терапии отмечено значимое 
улучшение общего самочувствия, регресс дипло-
пии, атаксии, общемозговой симптоматики, улуч-
шение памяти, полное восстановление, пациент 
возвратился на работу. 

На основании клинико-инструментальных ис-
следований и анамнеза заболевания выставлен 
диагноз левамизол-индуцированной лейкоэнце-
фалопатии. 

Динамика на фоне лечения

При контрольном проведении МРТ головного 
мозга (1,5 Тл) с контрастом 7,5 мл от 11.07.2023 г. 
(через 1 мес после начала лечения) определяет-
ся положительная динамика в сравнении с пре-
дыдущим исследованием – уменьшились разме-
ры ранее описанных демиелинизирующих очагов 
в полушариях большого мозга, в стволовых струк-
турах и гемисферах мозжечка практически без пе-
рифокального отека (рис. 4). 

На многовоксельной МР-спектроскопии го-
ловного мозга (3 Тл) без контраста от 11.07.2023 г. 

a b c

d e
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данных за неопроцесс со стороны структур го-
ловного мозга не выявлено. При ретроспектив-
ном анализе отмечается положительная динамика.

При повторных исследованиях головного 
и спинного мозга шейного отдела позвоночника 
от 21.09.2023 г. (рис. 5, 6), 15.03.2024 г. (рис. 7, 8) 
ранее описанные множественные гиперинтенсив-
ные очаги в полушариях большого мозга, стволо-
вых структурах и гемисферах мозжечка, интраме-
дуллярный очаг на уровне С2-позвонка в динамике 
без изменений.

На МРТ головного мозга с контрастом от 
22.12.2024 г. по сравнению с предыдущей МРТ зна-
чимых изменений не выявлено. Персистирующие 
гиперинтенсивные очаги в перивентрикулярном 
и субкортикальном белом веществе, рассеянные 
в обоих полушариях, вызывают подозрение на де-
миелинизирующее заболевание (рис. 9). В диффе-
ренциальный ряд могут входить также хронические 
микроангиопатические изменения, васкулиты и ау-
тоиммунные заболевания. Рекомендуются клини-
ческая корреляция и дальнейшее наблюдение.

При МРТ шейного отдела позвоночника от 
22.12.2024 г. обнаружен паравертебральный мы-

шечный спазм. Повторное выявление короткого 
интрамедуллярного участка гиперинтенсивного 
сигнала на STIR-программах без признаков кон-
трастного усиления, расположенного напротив 
тела позвонка С2 (рис. 10). Учитывая анамнез па-
циента, нельзя исключить возможность постин-
фекционной демиелинизации. Рекомендуется кли-
ническая корреляция.

Обсуждение / Discussion

Левамизол-индуцированная лейкоэнцефа-
лопатия чаще всего описывается в связи с упо-
треблением кокаина, однако данный клиниче-
ский случай демонстрирует, что это состояние 
может развиться и при отдельном применении 
левамизола, вне зависимости от дозы. В пред-
ставленном наблюдении из анамнеза известно, 
что пациент дважды самостоятельно принимал 
препарат в целях «профилактики» паразитарно-
го заболевания. 

К сожалению, левамизол часто назначает-
ся терапевтами и инфекционистами. Показания 
к применению этого препарата содержат ограни-
чения, однако в Казахстане левамизол продается 

Рис. 2. МР-томограммы спинного мозга шейного 
отдела позвоночника в сагиттальной проекции 
в режимах T2 (a) и Т1 (b) от 20.06.2023 г: интра-
медуллярный очаг на уровне сегмента С2, ве-
роятнее всего, демиелинизирующего характера

Fig. 2. MRI scans of the spinal cord of cervical 
spine, sagittal plane. T2 (a) and T1 (b) modes, 
20.06.2023: intramedullary lesion at the level of 
the C2 segment, most likely of a demyelinating 
nature

Рис. 3. МР-томограммы головного мозга в аксиальной проекции в режиме T2 FLAIR от 12.03.2019 г. (а–c): единичные очаги 
микроангиопатии головного мозга

Fig. 3. Brain MRI scans, axial plane, T2 FLAIR mode, 12.03.2019 (a–c): single foci of cerebral microangiopathy

a
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в свободном доступе. Развитие и течение забо-
левания, клинические проявления, детально со-
бранный лекарственный анамнез, изменения на 
МРТ головного и спинного мозга помогли выявить 
и выставить диагноз левамизол-индуцированной 
лейкоэнцефалопатии.

 Лабораторные анализы крови и СМЖ (ПЦР 
ликвора на инфекции, анализ крови на аква-
порин-4, олигоклональные антитела из крови 
и СМЖ) дополнительно помогли в установлении 
диагноза и исключении таких патологий, как РС, 
заболевания спектра оптиконейромиелита, кото-

Рис. 4. МР-томограммы головного моз-
га в аксиальной проекции в режиме T2 
dark fluid (a–с) и сагиттальной проекции 
в режиме T2 SPACE dark fluid (d, e) от 
11.07.2023 г.: уменьшение размеров ра-
нее описанных множественных гиперин-
тенсивных очагов в полушариях большо-
го мозга, в стволовых структурах и геми-
сферах мозжечка практически без пери-
фокального отека
Fig. 4. Brain MRI scans. Axial plane, T2 
dark fluid mode (a–с) and sagittal plane, 
T2 SPACE dark fluid mode (d, e) from 
11.07.2023: reduced size of previously de-
scribed multiple hyperintense foci in the 
cerebral hemispheres; in the brainstem 
structures and cerebellar hemispheres, vir-
tually no perifocal edema

Рис. 5. МР-томограммы головного мозга в аксиальной проекции в режиме T2 FSat FLAIR от 21.09.2023 г. (a–с): ранее опи-
санные множественные гиперинтенсивные очаги в полушариях большого мозга в динамике без существенных изменений

Fig. 5. Brain MRI scans, axial plane, T2 FSat FLAIR mode, 21.09.2023 (a–c): previously described multiple hyperintense foci in the 
cerebral hemispheres in dynamics without significant change
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Рис. 6. МР-томограммы спинного мозга шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции в режимах T2 (a), Т1 (b), STIR 
(c) от 21.09.2023 г: ранее наблюдавшийся интрамедуллярный очаг на уровне позвонка С2 в динамике сохраняется

Fig. 6. MRI scans of the spinal cord of cervical spine, sagittal plane. T2 (a), T1 (b), STIR (c) modes, 21.09.2023: the previously ob-
served intramedullary lesion at the level of C2 vertebra persists in dynamics

Рис. 7. МР-томограммы головного мозга в аксиальной проекции в режиме T2 FSat FLAIR от 15.03.2024 г. (а–с): ранее опи-
санные множественные гиперинтенсивные очаги в полушариях большого мозга в динамике без существенных изменений

Fig. 7. Brain MRI scans, axial plane, T2 FSat FLAIR mode, 15.03.2024 (a–c): previously described multiple hyperintense foci in the 
cerebral hemispheres in dynamics without significant changes

Рис. 8. МР-томограммы спинного мозга шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции в режимах T2 (a), Т1 (b), STIR 
(c) от 15.03.2024 г: ранее наблюдавшийся интрамедуллярный очаг на уровне позвонка С2 в динамике сохраняется

Fig. 8. MRI scans of the spinal cord of cervical spine, sagittal plane. T2 (a), T1 (b), STIR (c) modes, 15.03.2024: the previously ob-
served intramedullary lesion at the level of C2 vertebra persists in dynamics
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рые требуют специфической поддерживающей 
терапии. 

Пациент осмотрен онкологом. Проведен он-
копоиск, убедительных данных за онкологические 
и лимфопролиферативные заболевания не выяв-
лено.

Основным дифференциальным диагнозом 
в данном случае стал РС. Для постановки диагно-
за РС в соответствии с критериями Мак-Дональда 
2017 г. необходимо соблюдение одного из пяти 

групп критериев в зависимости от количества кли-
нических атак (табл. 1) [26]. У больного наблюда-
лась 1 клиническая атака в виде клинически изо-
лированного синдрома, более 2 очагов поражения 
на МРТ головного мозга и наличие объективных 
клинических признаков. Однако для постановки 
диагноза РС требуется еще наличие диссемина-
ции во времени или олигоклональных СМЖ-спе-
цифических антител. У пациента выявлен 1-й тип 
олигоклональных антител, что не подтверждает 

Рис. 9. МР-томограммы головного мозга в аксиальной проекции в режиме T2 FSat FLAIR от 22.12.2024 г. (а–с): по сравнению 
с предыдущей МРТ, значимых изменений не выявлено. Персистирующие гиперинтенсивные очаги в перивентрикулярном 
и субкортикальном белом веществе, рассеянные в обоих полушариях, вызывают подозрение на демиелинизирующее забо-
левание. В дифференциальный ряд могут входить также хронические микроангиопатические изменения, васкулиты и ауто-
иммунные заболевания

Fig. 9. Brain MRI scans, axial plane, T2 FSat FLAIR mode, 22.12.2024 (a–c): compared to the previous MRI, no significant changes 
were detected. Persistent hyperintense foci in the periventricular and subcortical white matter, scattered in both hemispheres, 
raise suspicion of a demyelinating disease. The differential series may also include chronic microangiopathic changes, vasculi-
tis, and autoimmune diseases

Рис. 10. МР-томограммы спинного мозга шейного отдела позвоночника в сагиттальной проекции в режимах T2 (a), Т1 (b), 
STIR (c) от 22.12.2024 г.: паравертебральный мышечный спазм. Повторное выявление короткого интрамедуллярного участ-
ка гиперинтенсивного сигнала на STIR-программах без признаков контрастного усиления, расположенного напротив тела 
позвонка С2

Fig. 10. MRI scans of the spinal cord of cervical spine, sagittal plane. T2 (a), T1 (b), STIR (c) modes, 22.12.2024: paravertebral mus-
cle spasm. Repeated detection of a short intramedullary area of hyperintense signal on STIR programs without signs of contrast 
enhancement, located opposite the body of C2 vertebra
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РС, но вероятность РС в таком случае составляет 
около 13% [27].

Диссеминация во времени исключалась ввиду 
отсутствия одновременно гадолиний(+) и гадоли-
ний(–) очагов. При повторном контрольном иссле-
довании новых очагов не выявлено. Соответствен-
но, для постановки РС недостаточно данных.

Особый интерес представляет вопрос о до-
зозависимости токсичности левамизола. По дан-
ным литературы, неврологические осложнения, 
такие как левамизол-индуцированная лейкоэнце-
фалопатия, могут возникать как при терапевти-
ческих, так и при высоких дозах препарата. В на-
шем случае симптомы начали проявляться через 
несколько недель после приема левамизола, что 
подчеркивает необходимость полного сбора ле-
карственного анамнеза, мониторинга пациентов, 
получающих левамизол, даже при использовании 
его в рекомендованных дозировках.

При своевременной диагностике мультифо-
кальной лейкоэнцефалопатии, вызванной лева-
мизолом, большинство пациентов положительно 
отвечают на лечение, что приводит к значитель-
ному регрессу клинической картины и улучшению 
МРТ-картины.

Заключение / Conclusion

В случаях, подобных представленному в дан-
ной статье, тщательный сбор анамнеза играет 
важную роль, так как существует риск отсрочки 
постановки правильного диагноза по причине не-
полного сбора анамнеза, когда пациенты считают, 
что это не взаимосвязанные вещи и не сообщают 
врачам о применении левамизола. 

Стоимость препарата низкая, информиро-
вание населения об опасности самостоятельно-
го применения лекарственного вещества мини-
мальное, поэтому описанный клинический случай 

Таблица 1

Критерии для постановки диагноза рассеянного склероза [26]

Table 1

Criteria for diagnosis of multiple sclerosis [26]

Количество 
клинических 

атак / Number 
of clinical 

attacks

Количество поражений с объективными 
клиническими данными / Number of lesions with 

objective clinical data

Дополнительные данные, необходимые для 
диагностики рассеянного склероза / Additional 
data needed for a diagnosis of multiple sclerosis

≥2 клинических 
атак / 
≥2 clinical 
attacks

≥2 очагов и наличие объективных клинических 
признаков / ≥2 lesions and objective clinical signs Не требуется* / None*

1 очаг, наличие объективных клинических признаков 
и анамнез, предполагающий наличие старых очагов / 
1 lesion, objective clinical signs and anamnesis 
suggesting old lesions

Не требуется* / None*

1 очаг, наличие объективных клинических 
признаков без анамнеза, предполагающего наличие 
предыдущих очагов / 1 lesion, objective clinical signs, 
no anamnesis suggesting old lesions

Наличие диссеминации в пространстве при МРТ / 
Dissemination in space demonstrated by MRI

1 клиническая 
атака / 
1 clinical  
attack

≥2 очагов и наличие объективных клинических 
признаков / ≥2 lesions and objective clinical signs

Наличие диссеминации во времени при МРТ или 
олигоклональных СМЖ-специфических антител / 
Dissemination in time demonstrated by MRI or 
demonstration of CSF-specific oligoclonal bands

1 очаг, наличие объективных клинических 
признаков / 1 lesion, objective clinical signs

Наличие диссеминации в пространстве при МРТ
Наличие диссеминации во времени при МРТ или 
наличие олигоклональных СМЖ-специфических 
антител / 
Dissemination in space demonstrated by MRI 
Dissemination in time demonstrated by MRI or 
demonstration of CSF-specific oligoclonal bands

Примечание. МРТ – магнитно-резонансная томография; СМЖ – спинномозговая жидкость. * Никаких дополнительных тестов не требуется для под-
тверждения диссеминации в пространстве и времени.

Note. MRI – magnetic resonance imaging; CSF – cerebrospinal fluid. * No additional tests are required to demonstrate dissemination in space and time.
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и своевременной диагностики осложнений, таких 
как лейкоэнцефалопатия. Необходимо повышать 

осведомленность врачей о редких, но серьезных 
побочных эффектах данного препарата и возмож-
ности их развития независимо от контекста упо-
требления наркотиков.
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