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Розсіяний склероз (РС) із початком у дитячому віці є рідкісною, але суттєвою загрозою 
для здоров’я дітей. Він має специфічні клінічні та патофізіологічні особливості як порівняти 
із початком у дорослому віці. Якість життя (ЯЖ) є ключовим індикатором загального бла-
гополуччя хворих на РС дітей, проте її взаємозв’язок з об’єктивними нейробіологічними 
маркерами, як-от  об’єм структур головного мозку, залишається недостатньо вивченим 
у  педіатричній популяції. Метою цього дослідження було визначення кореляційних 
зв’язків між  показниками волюметрії головного мозку та  індексами ЯЖ, оціненими 
за опитувальником PEDSQL 4.0, у когорті дітей із РС. Дослідження охопило 39 хворих на РС 
дітей. Для  аналізу зв’язків між  суб’єктивною оцінкою ЯЖ та  об’єктивними МРТ‑даними 
використаний коефіцієнт кореляції Спірмена (R).

Встановлено значущі кореляції між  ЯЖ за  самооцінкою дітей та  об’ємами основних 
структур головного мозку. Зокрема, виявлено сильний прямий зв’язок з  волюметрією 
таламуса (до  R  =  0,55). Оцінки ЯЖ за  опитувальниками, надані батьками (проксі-оцінка), 
не  виявили значущих кореляційних зв’язків з  жодним із  волюметричних показників. 
Ці результати підкреслюють важливість волюметрії таламуса як потенційного морфомет
ричного біомаркера прогресування хвороби, який корелює із суб’єктивним сприйняттям 
пацієнтом з  POMS свого стану. Незважаючи на  виявлену розбіжність між  самооцінкою 
дітей та  оцінкою батьків, ми  дотримуємося думки про  важливість інтеграції обох точок 
зору, щоб  забезпечити всебічну оцінку стану дитини в  клінічній практиці та  подальших 
дослідженнях.
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Pediatric-onset multiple sclerosis (POMS) is a rare but significant neurological condition that 
poses a  considerable threat to  children’s health. Compared to  adult-onset multiple sclerosis 
(AOMS), POMS is characterized by distinct clinical and pathophysiological features. Quality of life 
(QoL) is  a  crucial indicator of  overall well-being in  children with MS; however, its relationship 
with objective neurobiological markers  — such as  brain volumetric parameters  — remains in-
sufficiently explored in  the pediatric population. This study aimed to  examine the correlations 
between brain volumetric indices and QoL scores, as assessed by the PedsQL 4.0 questionnaire, 
in  a  cohort of  children diagnosed with MS.

The  study included 39 pediatric MS patients. Spearman’s rank correlation coefficient  (R) 
was  used to  analyze the associations between subjective QoL assessments and objective 
MRI‑derived brain volumetric data.

Significant correlations were observed between self-reported QoL scores and the volumes 
of key brain structures. Notably, a strong positive correlation was found with thalamic volume 
(up  to  R  =  0.55). In  contrast, proxy-reported QoL scores provided by  parents showed no  sig-
nificant correlations with any of the examined volumetric parameters. These findings highlight 
the potential role of  thalamic volumetry as  a  morphometric biomarker of  disease progression 
that aligns with the patient’s subjective experience of  their condition.

Despite the discrepancy between child and parent reports, we  emphasize the importance 
of  integrating both perspectives to ensure a comprehensive assessment of  the patient’s status 
in  clinical practice and future research.

*Розсіяний склероз (РС) є хронічним запальним 
демієлінізуючим захворюванням центральної 
нервової системи, що  призводить до  прогресу-
вання накопичення інвалідизації. Хоча РС най-
частіше діагностується у  молодих дорослих, 
приблизно 3—5  %  усіх випадків починаються 
в дитинстві або підлітковому віці, що визначаєть-
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ся як  педіатричний РС (pediatric-onset multiple 
sclerosis, POMS)  [1]. Клінічні прояви POMS мають 
певні відмінності від РС у  дорослих (adult-onset 
multiple sclerosis, AOMS): для них характерний пере-
важно рецидивуючо-ремітуючий перебіг (близько 
98 % випадків) із вищою частотою рецидивів на ран-
ніх стадіях [2]. Однак, незважаючи на інтенсивнішу 
запальну активність, хворі на РС діти демонструють 
повільніше накопичення незворотної фізичної інва-
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лідизації як порівняти з дорослими. Ця відмінність 
пояснюється вищою нейропластичністю та здат-
ністю до компенсації та відновлення мозку у дітей, 
який все ще розвивається. Ці унікальні адаптаційні 
механізми можуть підтримувати кращу ЯЖ хворих 
на РС дітей, навіть за наявності виражених клінічних 
симптомів [3].

Оцінка ЯЖ має першочергове значення у роботі 
з дітьми із хронічними захворюваннями. Розсіяний 
склероз суттєво знижує ЯЖ, впливаючи не  лише 
на фізичне, але й на емоційне, соціальне та акаде-
мічне функціонування [4]. Когнітивні порушення 
(КП) є найбільш поширеними і часто недооціненими 
симптомами у хворих на РС дітей, що виникають 
навіть у разі низького ступеня фізичної інвалідиза-
ції, оціненої за шкалою Expanded Disability Status 
Scale (EDSS). Наслідки КП можуть бути руйнівними, 
оскільки вони негативно позначаються на навчан-
ні, соціальній взаємодії та загальному добробуті, 
що робить їх ключовим чинником, який визначає 
ЯЖ [5—7]. Для об’єктивної та комплексної оцінки ЯЖ 
у педіатричній популяції широко використовують 
опитувальник PEDSQL 4.0, який є валідованим та на-
дійним інструментом, що включає як самооцінку 
дитини, так і оцінку її стану батьками [8].

Традиційні методи моніторингу прогресування 
РС, як-от оцінка об’єму вогнищ демієлінізації на МРТ, 
часто не  корелюють з  клінічними проявами за-
хворювання, що відоме як «клініко-радіологічний 
парадокс» [9]. Натомість, кількісна МРТ-волюметрія 
дає змогу об’єктивно оцінити загальний об’єм моз-
кової тканини та окремих її структур [10]. Цей підхід 
вважається чутливим індикатором нейродегенера-
ції, який корелює з прогресуванням інвалідизації 
та когнітивними порушеннями, що робить його пер-
спективним біомаркером у діагностиці РС [10—13].

З огляду на ці дані, метою нашого дослідження 
було проаналізувати кореляційний зв’язок між по-
казниками ЯЖ та  волюметричними показника-
ми у хворих на РС дітей. Додатковою метою було 
з’ясувати, чи є відмінності в кореляціях між само-
оцінкою дітей та оцінкою їх батьків, що має важли-
ве значення для клінічної практики та розуміння 
суб’єктивного досвіду хвороби.

Це дослідження є крос-секційним аналізом даних 
39 хворих на РС дітей, а також даних від 26 дітей 
із  контрольної групи. Середній вік обстежених 
дітей з РС становив 14,87 ± 2,45 років, натомість 
у  контрольній групі дітей  — 13,58  ±  2,82  років. 
Групу хворих на РС дітей становили 27 дівчат (69 %) 
та 12 хлопців (31 %), що відображає типове для POMS 
співвідношення. У більшості хворих перші симптоми 
захворювання виникли у віці 12—18 років, за ви-
нятком трьох дітей, у яких вони проявилися у віці 
8—11 років. Оцінка тяжкості стану за шкалою EDSS 
показала, що більшість хворих мала легкий ступінь 
інвалідизації, оскільки 46  % з  них мали 1,5  бала 
за цією шкалою.

Усі  обстеження, виконані в  межах цієї робо-
ти, були схвалені комісією з  питань біомедичної 
етики ДНП  «Львівський національний медичний 
університет імені Данила Галицького», проведені 
згідно з письмовими згодами одного з батьків учас-
ників і відповідно до принципів біоетики, викладених 
у Гельсінській декларації «Етичні принципи медичних 
досліджень за участю людей».

Оцінка якості життя. Якість життя пацієнтів 
оцінювали за допомогою опитувальника Pediatric 
Quality of Life Inventory (PEDSQL) 4.0, який є стандар-
тизованим, валідованим і широко використовува-
ним інструментом для оцінення ЯЖ у педіатричній 
популяції з хронічними захворюваннями. Опиту-
вальник містить 23 запитання, згруповані у чоти-
ри основні шкали: фізичне функціонування (8 за-
питань), емоційне функціонування (5  запитань), 
соціальне функціонування (5 запитань) та функціо-
нування в школі (5 запитань). Для аналізу викорис-
тані три інтегральні індекси: загальний індекс якості 
життя (оцінка за 23 запитаннями), підіндекс фізич-
ного здоров’я (оцінка за 8 запитаннями) та підіндекс 
психосоціального здоров’я (усереднена оцінка 
за 15 запитаннями з емоційного, соціального функ-
ціонування та функціонування в школі). Опитування 
проводили окремо для дітей (самооцінка) та  їхніх 
батьків (проксі-оцінка) [8; 14; 15].

МРТ-волюметрія. Для  оцінювання структур-
них змін головного мозку у  хворих на  РС дітей, 
а саме — визначення його атрофії, усім обстеженим 
проведено магнітно-резонансну томографію (МРТ) 
головного мозку. У процесі досліджування опра-
цьований та запроваджений модифікований про-
токол для МРТ-діагностики РС з використанням апа-
рата Siemens Magnetom AMIRA A Tim+Dot System 
(напруженість магнітного поля 1.5T, сертифікат 
відповідності №  UA.101.MD.3.0473-22.01, термін 
дії  — до  11.05.2026). Волюметричні показники 
структур головного мозку були отримані за  до-
помогою 3D T1‑зважених зображень. Волюметрія 
дає змогу кількісно оцінити об’єм різних відділів 
мозку, як-от біла та сіра речовина, таламус, мозочок 
та підкіркові структури. Для підвищення точності 
та відтворюваності кількісного аналізу у клінічній 
практиці та  наукових дослідженнях використо-
вували автоматизований інструмент сегментації 
сервісу volBrain (www.volbrain.net). Ця  платфор-
ма дає  змогу точно розділяти різні типи тканин 
мозку та отримувати об’єктивні дані про  їх об’єм, 
що є значно ефективнішим, ніж візуальний аналіз 
нейрорадіолога. Для об’єктивності слід зазначити, 
що існує декілька сервісів з подібними можливостя-
ми, як‑от FreeSurfer, NeuroQuant, BrainSuite. Радіоло-
гічне оцінювання виявлених змін проводили з ви-
користанням програмного забезпечення RadiAnt 
DICOM Viewer (www.radiantviewer.com).

Статистичний аналіз. Для оцінювання кореля-
ційних зв’язків між індексами ЯЖ (за опитувальником 
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PEDSQL 4.0) та показниками волюметрії мозку ви-
користовували коефіцієнт кореляції Спірмена, 
що  було зумовлено ненормальним розподілом 
даних. Статистично значущими вважали кореляції 
з рівнем значущості p < 0,05.

Аналіз середніх значень показників якості жит-
тя за опитувальником PEDSQL 4.0 у досліджуваній 
когорті дітей з  РС показав статистично значущу 
різницю між  оцінками, наданими самими дітьми 
та  їхніми батьками. В усіх категоріях — загальний 
індекс, підіндекс фізичного здоров’я та підіндекс 
психосоціального здоров’я — діти оцінювали власну 
якість життя вище, ніж їхні батьки. Наприклад, серед-
нє значення загального індексу за самооцінкою дітей 
становило 81,05 ± 11,13, тоді як за оцінкою батьків — 
72,45 ± 9,79  (p < 0,001). Ця тенденція також була 
підтверджена для підіндексу фізичного здоров’я 
(діти: 84,64 ± 13,48; батьки: 77,03 ± 13,79;  p < 0,01) 
та  підіндексу психосоціального здоров’я (діти: 
79,10 ± 10,10; батьки: 70,00 ± 9,49; p < 0,001). Така роз-
біжність є важливою передумовою для подальшого 
аналізу (табл. 1).

Таблиця 1. Середні значення показників якості життя у хворих 
на РС дітей за опитувальником PEDSQL 4.0 (залежно від типу 
розподілу)

Показник Оцінка Результат, бали Р

Загальний індекс якості життя
батьків 72,45 ± 9,79

< 0,001
дітей 81,05 ± 11,13

Підіндекс фізичного здоров’я
батьків 77,03 ± 13,79 < 0,01

дітей 84,64 ± 13,48 —

Підіндекс психосоціального 
здоров’я

батьків 70,00 ± 9,49
< 0,001

дітей 79,10 ± 10,10

Примітка. Дані наведено у форматі (M ±  SD), де  M — медіана, 
SD — стандартне відхилення 

Результати кореляційного аналізу показали, 
що значущі зв’язки між волюметрією та ЯЖ вста-
новлені виключно за  даними опитування самих 
дітей. Оцінка батьків не мала достовірних кореляцій 
з жодним із показників волюметрії.

Аналіз зв’язків між  загальним індексом ЯЖ 
за самооцінкою дітей та волюметрією головного 
мозку виявив такі результати.

Біла речовина. Виявлено достовірний прямий ко-
реляційний зв’язок між загальним індексом ЯЖ хво-
рих на РС дітей та об’ємом білої речовини їх голов
ного мозку. Коефіцієнт кореляції Спірмена становив 
0,37 для абсолютного значення та 0,44 — для від-
носного значення (табл. 2; 3). Цей прямий зв’язок 
візуально підтверджено на рисунку 1, який ілюструє, 
що вищий об’єм білої речовини відповідає вищому 
індексу ЯЖ.

Таблиця 2. Кореляційні зв’язки між показниками волюметрії 
головного мозку у хворих на РС дітей та загальним індексом 
якості життя за опитувальником PEDSQL 4.0

Показник

R Спірмена залежно 
від загального індексу ЯЖ

за оцінкою 
дітей

за оцінкою 
батьків

Біла речовина, см3 0,37* 0,02

Біла речовина, % 0,44* –0,03

Сіра речовина, см3 –0,06 –0,14

Сіра речовина, % –0,08 0,06

Система циркуляції ліквору, см3 –0,26 –0,04

Система циркуляції ліквору, % –0,33* 0,00

Тканини мозку, см3 0,14 –0,01

Тканини мозку, % 0,33* 0,00

Загальний об’єм мозку, см3 –0,04 –0,08

Примітка. Тут і далі: *  — коефіцієнт кореляції достовірний 
(p < 0,05)

Таблиця 3. Кореляційні зв’язки між показниками волюметрії 
півкуль головного мозку у хворих на РС дітей та загальним 
індексом якості життя за опитувальником PEDSQL 4.0

Показник

R Спірмена залежно 
від загального індексу ЯЖ

за оцінкою 
дітей

за оцінкою 
батьків

Півкулі, см3 0,14 –0,01

Півкулі, % 0,30 0,00

Сіра речовина півкуль, см3 0,00 –0,09

Сіра речовина півкуль, % 0,03 0,12

Біла речовина півкуль, см3 0,32 0,00

Біла речовина півкуль, % 0,42* –0,07

Права півкуля, см3 0,17 0,01

Права півкуля, % 0,37* 0,11

Сіра речовина правої півкулі, см3 0,03 –0,08

Сіра речовина правої півкулі, % 0,09 0,19

Біла речовина правої півкулі, см3 0,35* 0,06

Біла речовина правої півкулі, % 0,45* 0,00

Ліва півкуля, см3 0,10 –0,05

Ліва півкуля, % 0,20 –0,08

Сіра речовина лівої півкулі, см3 0,00 –0,08

Сіра речовина лівої півкулі, % –0,03 0,08

Біла речовина лівої півкулі, см3 0,30 –0,04

Біла речовина лівої півкулі, % 0,36* –0,15
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Рис. 1. Кореляція показників волюметрії білої речовини 
головного мозку та загального індексу якості життя у хворих 

на РС дітей за шкалою PEDSQL 4.0

Таламус. Показники волюметрії таламуса мали 
найвищі значення коефіцієнта кореляції в усьому 
дослідженні. Встановлено сильний прямий зв’язок 
між загальним індексом ЯЖ та об’ємом таламуса, 
з коефіцієнтами, що варіювали від R = 0,33 до R = 0,54 
для різних його параметрів (табл. 4). Це підкреслює 
особливу важливість цієї структури у контексті за-
гального самопочуття пацієнтів.

Таблиця 4. Зміни макропоказників волюметрії таламуса 
у хворих на РС дітей залежно від індексу якості життя 
за опитувальником PEDSQL 4.0

Показник Опитування дітей Опитування батьків

Таламус, см3 0,45* 0,01

Таламус, % 0,50* 0,02

Правий таламус, см3 0,48* 0,05

Правий таламус, % 0,54* 0,09

Лівий таламус, см3 0,33* –0,14

Лівий таламус, % 0,38* –0,09

Мозочок та стовбур мозку. Встановлено прямий 
кореляційний зв’язок між загальним індексом ЯЖ 
та волюметрією білої речовини мозочка (R = 0,52 
для  абсолютного значення) та  стовбура мозку 
(R = 0,34 для абсолютного значення) (табл. 5, рис. 2).

Подальший аналіз зв’язків волюметрії з загаль-
ним індексом ЯЖ, підіндексами фізичного та пси-
хосоціального здоров’я виявив схожу картину. 
Кореляції з волюметрією білої речовини та таламуса 
були достовірними для обох підіндексів, що свід-
чить про їх комплексний вплив на різні аспекти ЯЖ. 
Однак варто відзначити, що зв’язок між об’ємом 
білої речовини та підіндексом психосоціального 
здоров’я був менш вираженим, тоді як кореляція 
з волюметрією таламуса залишалася стабільно силь-
ною для всіх індексів, що підкреслює його централь-
ну роль у когнітивних та емоційних процесах.

Таблиця 5. Зміни макропоказників волюметрії мозочка 
та стовбура мозку у хворих на РС дітей залежно від загального 
індексу якості життя за опитувальником PEDSQL 4.0

Показник Опитування 
дітей

Опитування 
батьків

Мозочок, см3 0,06 –0,08

Мозочок, % 0,13 0,04

Мозочок сіра речовина, см3 –0,21 –0,28

Мозочок сіра речовина, % –0,28 –0,16

Мозочок біла речовина, см3 0,52* 0,24

Мозочок біла речовина, % 0,48* 0,28

Права півкуля, см3 0,01 –0,08

Права півкуля, % 0,11 0,07

Сіра речовина правої півкулі, см3 –0,21 –0,24

Сіра речовина правої півкулі, % –0,26 –0,13

Біла речовина правої півкулі, см3 0,49* 0,29

Біла речовина правої, півкулі, % 0,42* 0,25

Ліва півкуля, см3 0,10 –0,06

Ліва півкуля, % 0,13 0,03

Сіра речовина лівої півкулі, см3 –0,23 –0,29

Сіра речовина лівої півкулі, % –0,26 –0,14

Біла речовина лівої півкулі, см3 0,54* 0,26

Біла речовина лівої півкулі, % 0,52* 0,29

Асиметрія мозочка –0,03 0,10

Стовбур мозку, см3 0,34* 0,13

Стовбур мозку, % 0,38* 0,18
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Рис. 2. Кореляція показників волюметрії білої речовини 
мозочка та загального індексу якості життя у хворих на РС 

дітей за шкалою PEDSQL 4.0

Отримані результати є багатогранними та ма-
ють важливі клінічні та  нейробіологічні наслід-
ки. Найбільш помітною знахідкою є повна відсут-
ність кореляції між волюметричними показниками 
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та оцінкою ЯЖ, наданою батьками, тоді як самооцін-
ка дітей виявила численні, статистично значущі 
зв’язки. Цей висновок підтверджує існування «проб
леми проксі-звітування», що давно обговорюєть-
ся в  літературі. Батьки, зазвичай, оцінюють стан 
дитини через призму власних переживань, стра-
хів та  уявлень про  хворобу, що  не  завжди відо-
бражає суб’єктивний досвід дитини. Відсутність 
зв’язку між батьківськими звітами та об’єктивними 
МРТ‑даними свідчить про те, що фізіологічні мар-
кери захворювання пов’язані саме з  внутрішнім 
сприйняттям дитиною свого стану. Для отримання 
повної та достовірної клінічної картини, особливо 
у контексті хронічних захворювань, вкрай важливо 
враховувати обидві перспективи [16; 17].

Найсильніші кореляційні зв’язки у дослідженні 
встановлені між усіма індексами ЯЖ та волюметрією 
таламуса. Ця структура є ключовим центром, який 
інтегрує сенсорну, моторну та когнітивну інформа-
цію. Атрофія таламуса є відомим біомаркером ура-
ження центральної нервової системи при РС і міцно 
пов’язана з  когнітивними порушеннями, втомою 
та іншими симптомами, що суттєво впливають на ЯЖ. 
Збереження об’єму таламуса, ймовірно, є критичним 
морфологічним субстратом для  підтримки висо-
кого рівня функціонування та, як наслідок, високої 
ЯЖ у дітей з POMS. Можна припустити, що таламус 
є одним із перших і найбільш чутливих відділів моз-
ку, що уражаються з прогресуванням РС, і його об’єм 
може бути раннім предиктором майбутнього погір-
шання стану [18].

Прямий зв’язок між об’ємом білої речовини та ЯЖ 
також є вкрай важливим. Розсіяний склероз часто 
розглядають як «хворобу роз’єднання», де ураження 
білої речовини призводить до порушення зв’язків 
між віддаленими структурами мозку, що є причиною 
як фізичних, так і когнітивних симптомів. Загальний 
об’єм білої речовини є непрямим відображенням 
мікроструктурного ураження та аксонального по-
шкодження, що не завжди очевидні на традицій-
них МРТ‑сканах. Виявлений зв’язок підкреслює, 
що не лише локальні демієлінізуючі вогнища, а й ди-
фузна нейродегенерація, що впливає на загальний 
об’єм білої речовини, є ключовим фактором, який 
визначає якість життя пацієнта [9; 19].

Це дослідження має певні обмеження, зокрема 
його крос-секційний дизайн, що не дає змоги вста-
новити причинно-наслідковий зв’язок між змінами 
об’єму мозку та ЯЖ. Також розмір вибірки є невели-
ким, що може обмежувати статистичну потужність. 
Для  подолання цих  обмежень потрібні майбутні 
лонгітюдні дослідження. Це дасть змогу простежи-
ти динаміку змін волюметрії та ЯЖ з плином часу 
і  з’ясувати, чи  можуть волюметричні показники 
бути предикторами майбутнього погіршання якос-
ті життя. Інтеграція в майбутні дослідження інших 
передових методів МРТ, як-от дифузійно-тензорна 
магнітно-резонансна томографія (DTI) для оцінки 

мікроструктурної цілісності білої речовини, а також 
стандартизованих нейропсихологічних тестів, дасть 
змогу докладніше вивчити взаємозв’язок між струк-
турними змінами мозку, когнітивними порушеннями 
та загальною якістю життя [6; 20].

Отже, результати проведеного аналізу дали змогу 
сформулювати такі висновки. 

Якість життя у дітей із розсіяним склерозом, оці-
нена за допомогою самозвіту, достовірно корелює 
з показниками волюметрії основних структур голов-
ного мозку. Оцінка батьків (проксі-звіт) не виявила 
жодних значущих кореляційних зв’язків з волюме-
тричними показниками.

Позитивні кореляції з об’ємом таламуса, білої ре-
човини головного мозку та мозочка, а також зв’язок 
з об’ємом стовбура мозку, свідчать, що структурна 
цілісність цих відділів є важливим морфометричним 
маркером загального стану пацієнтів із POMS.

Найбільш виражені зв’язки індексів якості життя 
з волюметрією таламуса підкреслюють його цент
ральну роль у патогенезі хвороби у хворих на РС 
дітей та значущий вплив на якість їхнього життя, по-
зиціонуючи його як потенційно чутливий біомаркер 
цього захворювання.

Використання волюметрії головного мозку в ди-
наміці, разом із самооцінкою ЯЖ дитини, має вели-
кий потенціал як  інструмент моніторингу прогре-
сування захворювання та оцінення ефективності 
лікування.

Найбільші значення прямого коефіцієнта кореля-
ції із індексами опитувальника якості життя виявле-
но щодо зв’язку з проміжним мозком, білою речови-
ною мозку та білою речовиною мозочка.
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