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Рассеянный склероз: 
ОТ КОНТРОЛЯ СИМПТОМОВ К ОТСУТСТВИЮ РЕЦИДИВОВ
Более 500 специалистов из  России, а  также Европы, Северной 
Америки, Азии, Австралии и  других стран приняли участие в  рабо-
те III Всероссийского конгресса по  рассеянному склерозу и  другим 
демиелинизирующим заболеваниям, который проходил осенью 2018 г. 
в Екатеринбурге. В рамках мероприятия, инициированного Российским 
комитетом исследователей рассеянного склероза, поднимались вопро-
сы организации медицинской помощи пациентам, обсуждались осо-
бенности этиологии и патогенетических механизмов развития заболе-
вания, а  также современные диагностические методики, достижения 
в  терапии и  перспективные направления поисков новых лекарствен-
ных препаратов, изменяющих течение рассеянного склероза.

MORBUS INCOGNITUS
В современном мире прослеживается 

устойчивая тенденция к увеличению 

числа случаев рассеянного склероза 

(РС) – тяжелого хронического деми-

елинизирующего заболевания, наи-

более часто возникающего у моло-

дых активных людей в возрасте от 20 

до 40 лет. Так, по данным атласа Меж-

дународной федерации больных РС, 

с 2008 по 2013 г. глобальная распро-

страненность заболевания возросла 

на 10 % (с 30 до 33 случаев на 100 000 

населения). Этот рост связывают 

как с повышением уровня диагно-

стики, так и с истинным увеличени-

ем заболеваемости по неясным пока 

причинам.

Одновременно наблюдается зна-

чительный прогресс в понимании 

этиологии и патогенетических меха-

низмов развития РС. Установлено, 

что патогенез РС складывается из ком-

плекса иммунопатологических и пато-

химических реакций, развивающихся 

в нервной системе. В его основе лежит 

иммунная реакция, опосредованная 

аутореактивными Т- и В-клетками, 

а также макрофагами, проникающими 

в ЦНС. Продуцируемые Т- и В-клетка-

ми системно и локально в ткани про-

воспалительные цитокины вызывают 

активацию аутореактивных Т-лим-

фоцитов, приводят к аутоиммунному 

воспалительному поражению ткани 

ЦНС. При этом нейродегенеративные 

изменения происходят уже на ран-

них стадиях РС. Активация клонов 

сенсибилизированных клеток, наряду 

с недостатком противовоспалитель-

ной и регуляторной систем, способ-

ствует хронизации процесса.

Течение болезни сопровождает-

ся различными неврологическими 

симптомами, такими как повышен-

ная утомляемость, головокружение, 

нарушение координации, частичная 

или полная потеря зрения, снижение 

мышечной силы конечностей и т. д., 

которые могут значительно варьиро-

вать в зависимости от локализации 

поврежденных нервных волокон. 

При отсутствии своевременно нача-

той терапии с момента появления пер-

вых симптомов в течение нескольких 

лет заболевание может значительно 

прогрессировать, что будет выражать-

ся в постепенном ухудшении невро-

логических функций и, как следствие, 

нарастании степени инвалидизации 

пациента. При отсутствии адекватно-

го современного лечения в среднем 

через 10 лет до 50 % больных сталкива-

ются с трудностями при выполнении 

профессиональных обязанностей, 

через 15 лет более чем 50 % пациентов 

становится сложно  самостоятельно 

передвигаться, а при длительности 

РС более 20 лет возникают проблемы 

в самообслуживании.

Что касается факторов, влияющих 

на развитие РС, то они точно не опре-

делены. Наиболее распространена 

гипотеза о его мультифакториальной 

природе, включающей в себя воз-

действие внешних и генетических 

факторов.

Алексей Бойко, профессор кафедры 

неврологии и нейрохирургии РНИМУ 

им. Н. И. Пирогова, руководитель НПЦ 

демиелинизирующих заболеваний 

Юсуповской больницы, говоря о при-

чинах развития РС, подчеркнул важ-

ную роль полигенной наследственной 

предрасположенности. По его словам, 

в настоящее время выделено более 

200 генетических факторов, форми-

рующих предрасположенность к раз-

витию РС. Реализация генетической 

предрасположенности происходит 

при участии внешних факторов, среди 

которых на первом месте вирусные 

инфекции (особенно ретровирусы 

и вирус Эпштейна – Барр), недоста-

ток витамина D, курение, изменения 

микробиома кишечника и другие 

факторы.

ВОЗМОЖНОСТИ СОВРЕМЕННОЙ 
ТЕРАПИИ
На форуме отмечалось, что за послед-

ние годы в борьбе с РС произошли 

серьезные изменения, кардинально 

улучшившие прогноз болезни. Дости-

жения экспериментальной невроло-

гии, нейрофизиологии, клинической 

иммунологии и генетики, стандар-

тизация диагностических подходов, 

активное внедрение в повседневную 

практику высокоинформативных 

инструментальных методов обсле-

дования больных, включая магнит-

но-резонансную томографию (МРТ), 

накопление и систематизация огром-

ного клинического опыта позволили 

открыть новую эру в лечении этого 

хронического заболевания у лиц 

молодого возраста, существенно 
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улучшив перспективы и повысив каче-

ство жизни больных.

Значительно увеличилось количество 

препаратов первого выбора из груп-

пы препаратов, изменяющих тече-

ние рассеянного склероза (ПИТРС). 

В арсенале российских врачей поя-

вились новые препараты второй 

линии ПИТРС. При этом активно вне-

дряются отечественные биоаналоги 

оригинальных препаратов, что повы-

шает доступность этого длительного 

дорого стоящего лечения. Расшири-

лись возможности симптоматическо-

го лечения и реабилитации.

Но главное, разработаны терапевти-

ческие подходы, учитывающие раз-

ные типы заболевания. Сегодня среди 

основных типов выделяют первично 

прогрессирующий РС, который отли-

чается быстрым развитием заболева-

ния. РС этого типа встречается при-

мерно у 10–15 % пациентов. У пода-

вляющего большинства больных РС 

(около 85 %) диагностируют рециди-

вирующе-ремитирующую или вто-

рично-прогрессирующую форму 

РС, при которой периоды ремиссии 

чередуются с периодами обостре-

ния заболевания. Также выделяют 

атипично протекающий РС, к кото-

рому относят «злокачественный» РС 

(болезнь Марбурга, концентрический 

склероз Бало, болезнь Шильдера), 

«высокоактивный» РС и «агрессив-

ный» РС. При этом четкого понимания 

критериев «высокоактивный РС» нет. 

Канадской группой исследователей 

выдвинуто на обсуждение следующее 

определение агрессивного РС – это 

ремитирующий рассеянный склероз 

(РРС) при наличии одного или более 

следующих признаков:

 уровень инвалидности 4 балла 

по расширенной шкале оценки степе-

ни инвалидизации (EDSS) через 5 лет 

после начала болезни;

 два или более обострения на про-

тяжении последнего года наблюде-

ния с остаточным неврологическим 

дефицитом;

 несмотря на проводимую терапию 

ПИТРС, выявлены новые и/или увели-

ченные в размере Т2-очаги или боль-

ше двух Т1-очагов с контрастным уси-

лением (по данным МРТ-обследова-

ний, выполненных в 0, 3 и 6 месяцев);

 отсутствие эффекта от проводи-

мой терапии одним курсом ПИТРС 

или более в течение года наблюдения.

Данное определение является наи-

более близким к принятым в нашей 

стране представлениям о пациентах 

с «высоко активным РС», под которым 

понимают быстропрогрессирующее 

течение РРС при отсутствии лечения 

либо резистентное к проводимой тера-

пии ПИТРС.

Для пациентов с типичными форма-

ми разработано несколько алгоритмов 

лечения РРС. Один из них – эскала-

ционная схема терапии, при которой 

лечение начинают с первой линии 

ПИТРС, обладающих меньшей эффек-

тивностью, но хорошей безопас-

ностью, и при их неэффективности 

используют альтернативные пре-

параты второй или третьей линии 

ПИТРС с большей эффективностью, 

но и с более сложным спектром побоч-

ных эффектов. Именно для «высоко-

активного» РС и «агрессивного» РС, 

когда отмечается быстрое накопление 

неврологического дефицита в самом 

начале заболевания или на фоне лече-

ния одним или несколькими препа-

ратами ПИТРС, применяется индукци-

онная схема терапии: использование 

препаратов ПИТРС второй или третьей 

линии уже с самого начала терапии 

с последующим рассмотрением пере-

вода на первую линию.

РОССИЙСКИЕ БОЛЬНЫЕ 
ПОЛУЧИЛИ НОВЫЙ ШАНС
В рамках конгресса были пред-

ставлены сведения о результатах 

клинических исследований пре-

парата Лемтрада® (МНН алемту-

зумаб) для лечения активного 

рецидивирующе-ремитирующе-

го рассеянного склероза (РРРС), 

разработанного и выведенного 

на российский рынок компанией 

Sanofi – одним из глобальных лиде-

ров в области здравоохранения. 

 Лемтрада® обладает уникальным 

режимом дозирования и селектив-

ным механизмом действия с дока-

занным снижением активности РС 

по всем основным параметрам. Так, 

согласно данным проведенных круп-

ных международных рандомизиро-

ванных клинических исследований 

с длительной продолженной фазой 

наблюдения CARE-MS I и CARE-MS II, 

56 и 44 % пациентов соответственно, 

получивших всего два курса тера-

пии – 8 инфузий в течение двух 

лет, не нуждаются в дополнительном 

курсе лечения на протяжении 8 лет.

Также было доказано, что применение 

алемтузумаба приводит к снижению 

уровня инвалидизации при актив-

ном РРРС по сравнению с исходным 

уровнем по данным двух клинических 

исследований. Известно, что у пациен-

тов с РС потеря объемов головного 

мозга происходит в 3–5 раз быстрее 

по сравнению со среднепопуляци-

онными значениями, и эта потеря 

напрямую коррелирует со скоростью 

нарастания инвалидизации. У паци-

ентов, получивших лечение препара-

том алемтузумаб, в период 8-летних 

наблюдений было доказано снижение 

степени атрофии головного мозга 

до физиологической нормы. Также 

во всех основных клинических иссле-

дованиях и продолженных наблюде-

ниях был продемонстрирован управ-

ляемый профиль безопасности 

препарата.
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