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СУЧАСНІ ПРЕПАРАТИ ДЛЯ ЛІКУВАННЯ 
РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ 

 
Актуальність теми. Розсіяний склероз (РС) — це аутоімунне, залежне від  

Т-клітин, запальне демієлінізуюче захворювання центральної нервової системи з 
непередбачуваним перебігом. [1] 

Кількість пацієнтів із РС в усьому світі зросла з 2,3 млн у 2013 р. до 2,8 млн у 
2020 р. В Україні станом на 2020 р. налічувалося 20 924 особи, в яких діагностовано 
РС. Частка хворих на РС жінок в Україні, як і в усьому світі, майже у 2 рази більша, 
ніж чоловіків (67 і 33% відповідно). 

Мета дослідження. Огляд принципу дії та ефективності препаратів для 
лікування РС. 

Матеріали і методи. Оглядове дослідження проведено з використанням 
наукометричних медичних джерел (PubMed, Medscape, Cochrane Library та ін.). 

Результати. Лікування моноклональними антитілами засноване на патогенезі 
захворювання, тому спочатку варто розглянути його. Інфекція,потрапляючи в 
організм активує Т- та В- лімфоцити, які здатні проникати через 
гематоенцефалічний бар'єр. Далі активовані Т-лімфоцити потрапляють в ЦНС та 
руйнують мієлін. На початку переважає запальний процес в організмі і відбувається 
ремієлінізація за рахунок роботи олігодендроцитів. На більш пізніх стадіях 
захворювання, олігодендроцити руйнуються і з часом ремієлінізація неможлива. Як 
наслідок, на пізніх стадіях запальна реакція мінімальна, переважає дегенерація 
нейронів та гліальних клітин, що призводить до постійної інвалідизації. 

Лікування. Розберемо принцип дії моноклональних антитіл на прикладі 
Наталізумабу. Наталізумаб – це рекомбінантне моноклональне антитіло-
селективний інгібітор молекул адгезії. Блокує рецептори ендотелію і запобігає 
адгезії сенсибілізованих інтерлейкінами проти власного мієліну Т-лімфоцитів до 
судинної стінки. Тобто, сприяє припиненню міграції аутореактивних Т-лімфоцитів 
через гематоенцефалічний бар'єр і гальмує аутоімунне запалення в ЦНС [3]. 

Дозування препарату. Рекомендована доза становить 300 мг у вигляді 
внутрішньовенної інфузії з інтервалом у 4 тижні. При відсутності ознак полегшення 
через 6 місяців лікування необхідно ретельно оцінити доцільність продовження 
терапії. Дані про безпечність та ефективність після прийому препарату протягом 
2 років були отримані з контрольованих подвійних сліпих клінічних досліджень. 
Продовження терапії після 2 років може розглядатися тільки після повторної оцінки 
користі та ризику. 

Ефективність препарату. Засновуючись на двох ключових рандомізованих, 
подвійних сліпих плацебо-контрольованих дослідженнях 2015 - 2017 років, можна 
визначити, що лікування наталізумабом зменшило середню кількість нових або 
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збільшених Т2 гіперінтенсивних МРТ уражень протягом 2 років на 83% (середнє 
значення 1,9±9,2 уражень для пацієнтів, які отримували наталізумаб, проти 
11,0±15,7 уражень у пацієнтів, які приймали плацебо, P <0,001). У 57% пацієнтів, 
які отримували наталізумаб, протягом 2-річного періоду дослідження не було нових 
або збільшених Т2-гіперінтенсивних уражень порівняно з 15% пацієнтів, які 
отримували плацебо. Наталізумаб також зменшив середню кількість уражень, 
виявлених за допомогою гадолінієвої МРТ, на 92% як через 1, так і через 2 роки [3]. 

Висновок. Отже, розсіяний склероз - розповсюджене аутоімунне 
захворювання, яке уражає великі верстви населення. Лікування моноклональними 
антитілами засноване на патогенезі захворювання. Наталізумаб є ефективним 
препаратом для лікування розсіяного склерозу. 
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