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Киришүү. Клиникалык неврология тармагында демиелиндик оору-

ларды дарылоо маанилүү милдет болуп саналат. Көптөгөн склероз

жана Девик оптикомиелити жаштардын борбордук нерв системасынын

эң оор прогрессивдүү ооруларынын бири болуп саналат. Бул оорулар-

дын этиологиясы бүдөмүк бойдон калгандыктан, алдын алуу жана

ошого жараша этиотроптук терапия мүмкүн эмес. Бүгүнкү күндө им-

муномодулятордук жана иммуносупрессивдүү дары-дармектер демие-

линизациялоочу оорулардын патогенетикалык терапиясы үчүн тандоо

каражаты болуп саналат.

Изилдөөнүн максаты - Кыргыз Республикасында таралган склероз

жана Devic оптикомиелити менен ооруган бейтаптарды дарылоо үчүн

оптималдуу препаратты тандоо.

Материалдар жана ыкмалар. Изилдөөгө Кыргыз Республикасынын

Саламаттык сактоо министрлигинин Улуттук госпиталынын невроло-

гия бөлүмүндө патогенетикалык дарыланып жаткан склероз жана

Девик оптикомиелити менен ооруган 80 бейтаптын маалыматтары кам-

тылган.

Натыйжалар. Адабият маалыматтарына жана өзүбүздүн байкоолору-

буздун натыйжаларына таянып, оорунун жүрүшүнө жана оордугуна

жараша оорунун ар кандай стадияларында демиелинизациялоочу оору-

ларды дарылоонун негизги схемалары келтирилген. Терапияны дайын-

доо ишенимдүү диагноз коюлгандан кийин жана демиелинизация

лоочу оорулардын стадиясына жана активдүүлүгүнө, ар бир конкрет

түү учурда пайда-коркунучтун катышына жараша дары-дармекти жеке

тандоонун негизинде жүргүзүлөт. Патогенетикалык терапиясы узак

мөөнөттүү терапиянын натыйжалуулугуна, коопсуз  дугуна жана чы-

дамдуулугуна үзгүлтүксүз мониторинг жүргүзүү астында жүргүзүлөт.

Жыйынтыгы.Ошентип, учурда бейтаптар патогенетикалык дарылоо 
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дары-дармектер, атап айтканда, заманбап ПИТРС көп тандоо бар. Жал-

пысынан алганда, демиелиндештирүү ооруларын дарылоо боюнча за-

манбап изилдөөлөр жана ыкмалар бейтаптар үчүн жаңы перспек

тиваларды ачып, дарылоонун натыйжалуулугун жана алардын жашоо

сапатын жогорулатат.
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Введение. Лечение демиелинизирующих заболеваний - важная задача

в области клинической неврологии. Рассеянный склероз и оптикомие-

лит Девика считаются одним из наиболее тяжелых прогрессирующих

заболеваний центральной нервной системы молодых людей. В связи с

тем, что этиология этих заболеваний остается неясной, невозможны

профилактика и соответственно этиотропная терапия. На сегодняшний

день иммуномодулирующие и иммуносупрессивные препараты яв-

ляются средством выбора для патогенетической терапии демиелини-

зирующих заболеваний. 

Целью исследования- является выбор оптимального препарата для лече-

ния пациентов с рассеянным склерозом и оптикомиелитом Девика в

Кыргызской Республике.

Материалы и методы. В исследование были включены данные 80 па-

циентов с рассеянным склерозом и оптикомиелитом Девика, получаю-

щих патогенетическое лечение в условиях отделения неврологии

Национального Госпиталя Министерства Здравоохранения Кыргыз-

ской Республики. 

Результаты. В работе представлены основные факторы, определяю-

щие современные подходы к терапии этих заболеваний. На основании

данных литературы и результатов собственных наблюдений приведены

основные схемы терапии демиелинизирующих болезней на различных

стадиях заболевания в зависимости от типа течения и тяжести заболе-

вания. Назначение терапии происходит после установления достовер-

ного диагноза и на основе индивидуального подбора лекарственного

препарата в зависимости от стадии и активности демиелинизирующих

заболеваний, соотношения польза-риск в каждом конкретном случае.

Терапия ПИТРС проводится под регулярным мониторингом эффектив-

ности, безопасности, а также переносимости продолжительной тера-

пии.

Выводы. Таким образом, в настоящее время у пациентов имеется боль-

шой выбор препаратов патогенетического лечения, а именно современ-

ных ПИТРС. В целом, современные исследования и подходы к терапии

демиелинизирующих заболеваний открывают новые перспективы для

пациентов, повышая эффективность лечения и качество их жизни.
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Introduction. Treatment of demyelinating diseases is an important task in

the field of clinical neurology. Multiple sclerosis and Devic's neuromyelitis

optica are considered one of the most severe progressive diseases of the cen-

tral nervous system of young people. Due to the fact that the etiology of

these diseases remains unclear, prevention and, accordingly, etiotropic ther-

apy are impossible. Today, immunomodulatory and immunosuppressive

drugs are the means of choice for pathogenetic therapy of demyelinating dis-

eases.

The purpose of the study is to select the optimal drug for the treatment of

patients with multiple sclerosis and Devic opticomyelitis in the Kyrgyz Re-

public.

Materials and methods. The study included data from 80 patients with mul-

tiple sclerosis and Devic's optimyelitis receiving pathogenetic treatment in

the neurology department of the National Hospital of the Ministry of Health

of the Kyrgyz Republic.

Results. The paper presents the main factors that determine modern ap-

proaches to the treatment of these diseases. Based on literature data and the

results of our own observations, the main treatment regimens for demyeli-

nating diseases at various stages of the disease are given, depending on the

type of course and severity of the disease. Prescription of therapy occurs

after establishing a reliable diagnosis and on the basis of individual selection

of a drug depending on the stage and activity of demyelinating diseases, the

benefit-risk ratio in each specific case. DMT therapy is carried out under

regular monitoring of the effectiveness, safety, and tolerability of long-term

therapy

Conclusions. Thus, patients currently have a large choice of pathogenetic

treatment drugs, namely modern DMTs. In general, modern research and ap-

proaches to the treatment of demyelinating diseases open new perspectives

for patients, increasing the effectiveness of treatment and their quality of

life.

Введение

Демиелинизирующие заболевания – это группа

разнообразных аутоиммунных патологий, патомор-

фологическую основу которых составляет разруше-

ние миелина в центральной нервной системе [4]. В

последнее время во всем мире отмечается непрерыв-

ный рост демиелинизирующих заболеваний, в том

числе и в Кыргызской Республике (КР). Рассеянный

склероз (РС) и оптикомиелит Девика (ОД) счи-

таются одним из наиболее тяжелых прогрессирую-

щих заболеваний центральной нервной системы

молодых людей. Быстрая инвалидизация и раннее

развитие неврологических нарушений ведут к слож-

ным медико-социальным проблемам [1, 4]. Решение

этих проблем напрямую зависит от своевременного

предоставления адекватной помощи на ранних эта-

пах заболевания, когда трудоспособность и социаль-

ные функции еще сохранены или незначительно

нарушены. Несмотря на длительную историю изуче-

ния и достигнутые существенные продвижения в ис-

следовании этих заболеваний имеются много

нерешенных и недостаточно изученных вопросов [2,

4]. До недавнего времени врачи не могли ни в какой

степени повлиять на развитие болезни, а терапия

больных заключалась лишь в купировании обостре-

ний, проведении симптоматического лечения [1, 3].

С момента появления Препаратов, Изменяющих

Течение Рассеянного Склероза (ПИТРС), ситуация

существенно изменилась. Применение превентив-

ной терапии может позволить снизить частоту или

полностью предотвратить возникновение обостре-

ний, делая их менее выраженными, а также замедли
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ть нарастание инвалидизации [3,8]. 

Цель исследования - Подбор оптимального пре-

парата для лечения пациентов с рассеянным склеро-

зом и оптикомиелитом Девика в Кыргызской Респуб

лике. 

Материалы и методы

Учитывая тяжесть неврологических проявлений

демиелинизирующих заболеваний, увеличение

числа этих больных в популяции КР, а также уделен-

ное недостаточное внимание со стороны работников

здравоохранения этой категории больных, на базе

отделения неврологии №1 Национального госпиталя

при Министерстве здравоохранения КР в 2021 году

был создан Центр рассеянного склероза и других де-

миелинизирующих заболеваний. Благодаря созда-

нию этого Центра, а также выделенным средствам

по Фонду высоких технологий, у пациентов появи-

лась возможность терапии с использованием совре-

менных препаратов патогенетического превентив

ного лечения данной категории пациентов.  На сего-

дняшний день 80 пациентов с рассеянным склерозом

и оптимиелитом Девика, получают патогенетическое

лечение в условиях данного центра. Для демиелини-

зирующих заболеваний, в частности для РС и ОД ха-

рактерны обострения и ремиссии болезни.   

Соответственно, основное лечение при этих за-

болеваниях направлено на лечение обострений и

предупреждение рецидивов с применением ПИТРС.

В отделении неврологии №1 для купирования обост-

рений болезни применяется кортикостероидные пре-

параты и плазмаферез. Рекомендовано использова

ние глюкокортикостероидов в высоких дозах, кото-

рые оказывают противовоспалительное, десенсиби-

лизирующее, противоаллергическое, а также имму

нодепрессивное действие [3, 5, 6]. До начала высо-

кодозной гормональной терапии необходимо опре-

деление уровня глюкозы в крови, калия и натрия в

сыворотке крови, измерить артериальное давление,

ЧСС, температуру тела. При наличии в анамнезе

эрозивного гастрита, язвенной болезни желудка и

двенадцатиперстной кишки, либо подозрении на на-

личие таких состояний необходимо проведение эзо-

фагогастродуоденоскопии. В случае наличия у пацие

нта высокого артериального давления (выше 150 мм

рт. ст.), при клинически значимых нарушениях

ритма сердца, при психических нарушениях, при

эпилептических припадках, при хронических забо-

леваниях печени – препарат назначается в более

меньших дозах (250-750 мг/сутки). Для профилак-

тики осложнений на время терапии назначаются

препараты калия и блокаторы протоновой помпы.

Для купирования экзацербаций РС и ОД приме-

няется в основном метилпреднизолон 500-1000мг на

200-400 мл физиологического раствора натрия хло-

рида в течение 5-7 дней в первой половине дня с

последующим переводом на таблетированную

форму для перорального приема [2, 5]. Таблетки ме-

тилпреднизолона назначаются из расчета 1мг/кг веса

пациента с последующей постепенной его отменой.

Нецелесообразно длительное назначение небольших

доз стероидов, которое, во-первых – неэффективно,

а во-вторых, может привести к развитию различных

побочных явлений [7]. При тяжелых обострениях

болезни, абсолютных противопоказаниях к исполь-

зованию глюкокортикостероидов, а также при не-

эффективности высокодозной гормональной тера

пии применяется 3-5 процедур плазмафереза в объе

ме 35-40мл плазмы на 1 кг массы тела за один сеанс,

а также не менее 140–160 мл плазмы на 1 кг массы

тела на весь курс лечения. При плазмаферезе из кро-

вотока удаляется часть плазмы и замещается такими

растворами, как кристаллоиды, донорская плазма,

альбумины. При этом из кровотока выводятся про-

дукты распада миелина, антитела, провоспалитель-

ные цитокины, циркулирующие иммунные комп

лексы и другие иммунологически активные веще-

ства. Необходим учет противопоказаний при приме-

нении плазмафереза, таких как язвенная болезнь

желудка, двенадцатиперстной кишки и геморрой в

стадии обострения, а также болезни, сопровождаю-

щиеся повышенной кровоточивостью [3]. 

Результаты и обсуждение

В последние годы возможности терапии PC и ОД

значительно изменились благодаря появлению

группы препаратов, изменяющих течение рассе-

янного склероза (ПИТРС) в виде пролонгированной

модифицированной терапии. Данные препараты

условно разделяются на 2 группы: ПИТРС первой и

второй линии [2, 6]. К препаратам первой линии,

применяемые в Кыргызской Республике относятся

высокодозные и низкодозные бета-интерфероны

(ИФН-β), к препаратам второй линии – окрелизумаб

и ритуксимаб. 

В настоящее время во всем мире приняты две ос-

новные тактики назначения ПИТРС при РС (эскала-

ционная и индукционная терапия). При эскалации

лечение начинают с известного и более безопасного

препарата, т.е. относительно мягкого по силе дей-

ствия (инъекционные препараты первой линии). В

случае «неоптимального» ответа на терапию (кли-

нической неэффективности), сохранении обостре-

ний и прогрессировании инвалидности переходят к

более сильным препаратам, учитывая при этом по-

тенциальное повышение риска развития побочных

эффектов, что характерно для всех ПИТРС второй

линии [5, 6]. Индукция используется при агрессив-

ном начале РС, тяжелых обострениях с накоплением

остаточного неврологического дефицита и инвалид-

ности, коротких ремиссиях, активном вовлечении

ствола головного мозга или шейного отдела спинно
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го мозга, когда каждое последующее «непредупреж-

денное» обострение может привести к тяжелым по-

следствиям [1]. При этом сразу, но коротким курсом

назначаются препараты с сильным воздействием,

имеющие потенциальный риск развития нежела-

тельных побочных явлений. Короткий курс препа-

рата позволяет уменьшить вероятность нежелатель

ных эффектов [5]. 

Несмотря на схожие клинические проявления, те-

рапия РС и ОД в периоды ремиссии для профилак-

тики последующих обострений отличаются. Имму

номодулирующие препараты, применяемые при РС,

могут быть не только не эффективны, а способны

ухудшить состояние больных ОД. Для лечения этой

категории пациентов изначально приме няются им-

муносупрессивные препараты. К сожалению, в на-

стоящее время нет единого стандарта лечения ОД,

согласно рекомендации международной группы по

изучению данной нозологии, препаратами первого

выбора являются азатиоприн и ритуксимаб [6, 7, 8]. 

ИФН-β оказывает противовоспалительное и им-

муномодулирующее действие за счет модуляции и

ингибирования активности гамма-интерферона, ин-

гибирования молекул костимуляции, усиления су-

прессорной активности Т-лимфоцитов и уменьше

ния экспрессии молекул главного комплекса гисто-

совместимости на антигенпрезентирующих клетках.

Такой механизм действия при РС позволяет осла-

бить действие антител к основным компонентом

миелина и в конечном итоге способствует снижению

активности воспалительного процесса. Показаниями

для назначения высокодозного ИФН-β являются ре-

миттирующий РС (РРС) и вторично-прогрессирую-

щий (ВПРС) с обострениями, в случае тяжелого

дебюта болезни, медленного регресса и остаточных

симптомов после обострений, вовлечение ствола

мозга/спинного мозга, а также при EDSS до 6,0 бал-

лов [3]. Низкодозный ИФН-β назначается пациентам

в случае РРС с мягким течением болезни, быстрым

регрессом и отсутствием остаточных симптомов

после обострения, а также при EDSS до 5,0б [7]. В

отделении неврологии №1 Национального госпи-

таля при МЗ КР высокодозный интерферон бета-1а

получают 16 пациентов в дозе 44 мкг/сутки 3 раза в

неделю подкожно с медленным титрованием дозы

по схеме (1-я неделя ¼ дозы, 2-я неделя ½ дозы, 3-я

неделя 2/3 дозы и с 4-й недели переход на полную

дозу). На терапии низкодозным интерфероном бета-

1а находятся 21 человек. Препарат вводится в стан-

дартной дозе 30 мкг для внутримышечного введения

с частотой один раз в неделю и медленным титрова-

нием дозы, аналогично схеме применения при высо-

кодозном ИФН-β. До начала терапии всем пациен

там для мониторинга проводятся следующие обсле-

дования – общий и биохимический анализы крови,

антитела к ВИЧ, RW, гепатиты В, С, рентгенография

легких, МРТ головного/спинного мозга. Во время те-

рапии – общий анализ крови и показатели функции

печени каждые 3 месяца в первый год терапии и раз

в 6 месяцев в последующие годы, анализ гормонов

щитовидной железы раз в 6 месяцев, МРТ через 6

месяцев после начала терапии, далее МРТ ежегодно

[6]. 

Окрелизумаб – рекомбинантное гуманизирован-

ное моноклональное антитело, механизм действия

которого заключается в иммуномодуляции путем

связывания на поверхности В-клеток, экспресси-

рующих CD20, при этом селективно уменьшая их

количество посредством антителозависимого кле-

точного фагоцитоза, антителозависимой клеточной

цитотоксичности, комплементзависимой цитоток-

сичности и апоптоза [5, 6]. Окрелизумаб применятся

у пациентов с первично-прогрессирующим РС (ПП

РС), а также при РРС и ВПРС с обострениями. Ре-

комендован пациентам с высокоактивным (агрессив-

ным) РС, ранее не получавшие лечение ПИТРС, у

которых предполагаемый риск терапии другими вы-

сокоэффективными ПИТРС (натализумаб, алемтузу-

маб) превышает предполагаемую пользу; пациен

там, у которых наблюдается субоптимальный ответ

или отсутствие ответа на терапию одним и более

препаратами ПИТРС в течение года наблюдения; па-

циентам, завершившим два полных года терапии на-

тализумабом в связи с высоким риском развития

прогрессирующей мультифокальной лейкоэнцефа-

лопатии [6]. На терапии окрелизумабом в данное

время находятся 21 пациентов. Начальную дозу вво-

дят в виде двух отдельных в/в инфузий: при первой

инфузии вводят 300 мг, затем через 2 недели вводят

еще 300 мг. Все последующие дозы вводят в виде од-

нократной в/в инфузии в дозе 600 мг каждые 6 ме-

сяцев. Препарат вводят через инфузомат после

соответствующей премедикации перед каждым вве-

дением (метилпреднизолон, антигистаминные, ан-

типиретики). Мониторинг лабораторных показате

лей до начала терапии включают клинический и био-

химический анализы крови, общий анализ мочи, ан-

титела к ВИЧ, RW, гепатиты В, С, рентгенография

грудной клетки, исследование Т-клеточного имму-

нитета для исключения иммунодефицита (CD4+;

CD8+клетки), МРТ, отрицательный тест на беремен-

ность, провести стандартный маммологический

скрининг, при необходимости консультация онко-

лога-маммолога. Во время терапии перед каждым

введением пациенты сдают клинический и биохими-

ческий анализы крови, анализы на ВИЧ, RW, гепа-

титы В, С, рентгенография грудной клетки, тест на

беременность [6, 7].

Ритуксимаб является препаратом моноклональ-

ных антител, лизирующим В-лимфоциты, что значи-

тельно уменьшает число антител к собственным

антигенам организма. Механизм действия заключа-

ется в антителозависимой и комплементозависимой

клеточной цитотоксичности, а также индукции апоп
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тоза [6]. Препарат назначается при ОД и заболева-

ниях спектра оптикомиелит-ассоциированных расст

ройств. В настоящее время ритуксимаб получают 9

пациентов. В отделении неврологии №1 использую

тся следующая схема – 500-1000 мг/сутки на 1-й и

15-й день. Повторные инфузии ритуксимаба прово-

дятся через 6 месяцев. Препарат вводят через инфу-

зомат, применяют после премедикации (100 мг

метилпреднизолона внутривенно, 500 мг парацета-

мола, 20мг супрастина) с целью профилактики воз-

можных инфузионных реакций. Перед первой инъек

цией препарата необходимо проводить следующие

обследования – общий и биохимический анализы

крови, субпопуляция В-лимфоцитов (CD19+, CD4+,

CD8+), иммуноглобулины (IgA, IgG, IgM), гепатиты

В и С, варицелла-зостер, рентгенография органов

грудной̆ клетки и тест на беременность [1, 6]. 

Азатиоприн применяется для лечения пациентов

с ОД и заболеваниями спектра оптикомиелит-ассо-

циированных расстройств. Иммунодепрессивное

действие азатиоприна опосредовано путем гипопла-

зии лимфоидной ткани, снижения количества Т-лим-

фоцитов, нарушения синтеза иммуноглобулинов, а

также подавления клеточно-опосредованных реак-

ций гиперчувствительности [8]. На иммуносупрес-

сивной терапии препаратом азатиоприн находятся 13

больных. Азатиоприн применяется в суточной дозе

2,5 - 3 мг/ кг, начиная с 50мг в день и постепенно по-

вышая дозу препарата до рекомендуемой терапевти-

ческой дозы. Так как действие препарата начинается

спустя некоторое время, рекомендовано совместное

назначение метилпреднизолона в дозе 1 мг/кг в

сутки с постепенным снижением до минимальной

поддерживающей дозы или его последующей пол-

ной отменой. Во время терапии важно оценивать по-

казатели клеточного состава крови и активность

печеночных ферментов [7]. 

Заключение

Лечение демиелинизирующих заболеваний яв-

ляется сложным и длительным процессом, обуслов-

ленным их хроническим характером течения и тя

жестью клинических проявлений.  Сложность реше-

ния проблемы демиелинизирующих заболеваний как

в целом, так и для каждого отдельного человека свя-

зана не только с тяжестью заболевания, но и с недо-

статочным вниманием специалистов сферы здраво

охранения. Достигнут значительный прогресс в ле

чении РС и ОД в Кыргызстане. До недавнего време

ни у пациентов не было возможности получения

адекватного патогенетического лечения из-за их от-

сутствия в стране. Пациенты были вынуждены при-

обретать ПИТРС за пределами КР, а большинство из

них вовсе не получали должного лечения. Ранняя и

в некоторых случаях быстрая инвалидизация таких

больных приводило к сложнейшим медико-социаль-

ным проблемам, решение которых зависело от опе-

ративности применения адекватного лечения еще на

ранних стадиях заболевания, когда трудоспособно

сть и социальные функции сохранены или нарушены

незначительно. Таким образом, в настоящее время у

пациентов имеется большой выбор препаратов пато-

генетического лечения, а именно современных ПИТ

РС. Назначение терапии происходит после установ-

ления достоверного диагноза и на основе индивиду-

ального подбора лекарственного препарата в зависи

мости от стадии и активности демиелинизирующих

заболеваний, соотношения польза-риск в каждом

конкретном случае. Терапия ПИТРС проводится под

регулярным мониторингом эффективности, безопас-

ности, а также переносимости продол  жительной

терапии. В целом, современные исследования и под-

ходы к терапии демиелинизирующих заболеваний

открывают новые перспективы для пацие нтов, по-

вышая эффективность лечения и качество их жизни.
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