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ЦИТОСТАТИКИ ПРИ ЛІКУВАННІ РОЗСІЯНОГО 

СКЛЕРОЗУ: ПОРІВНЯННЯ АБАДЖО ТА ІНШИХ 

МЕТОДІВ ТЕРАПІЇ 
 

Вступ 

Розсіяний склероз є одним із найпоширеніших аутоімунних захворювань 

центральної нервової системи, що вражає понад 2,3 мільйона людей у світі. 

Основною патофізіологічною ознакою РС є демієлінізація нервових волокон, 

що призводить до порушення нервових функцій. Лікування РС спрямоване на 

зменшення частоти рецидивів, уповільнення прогресування захворювання та 

покращення якості життя пацієнтів. Серед сучасних методів лікування можна 

виділити цитостатичні препарати, імуномодулятори та біологічні агенти. 

Одним із сучасних цитостатиків, який застосовується при розсіяному 

склерозі, є абаджо (терафлуномід). Абаджо впливає на активацію лімфоцитів, 

що бере участь у патологічному процесі при РС, і має імуномодулюючий 

ефект. Важливою темою для розгляду є порівняння абаджо з іншими засобами 

терапії, зокрема з бета-інтерферонами, які також широко застосовуються для 

лікування РС. 

1. Цитостатики та їх роль у лікуванні розсіяного склерозу 

Цитостатики – це група препаратів, які мають імуносупресивну дію, 

пригнічуючи активність клітин імунної системи. Вони використовуються при 

лікуванні різних аутоімунних захворювань, включаючи розсіяний склероз. Ці 

препарати можуть впливати на процеси клітинного поділу та активації, що 

робить їх ефективними в управлінні аутоімунними реакціями. 

Абаджо (терафлуномід) є одним із цитостатичних засобів, які затверджені 

для лікування рецидивуючих форм РС. Терафлуномід блокує фермент 

дигідрооротатдегідрогеназу, що бере участь у синтезі піримідинових основ, 
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необхідних для проліферації лімфоцитів. Це пригнічує розмноження Т- і В-

лімфоцитів, які відіграють ключову роль у розвитку аутоімунного процесу при 

РС. 

Терапія терафлуномідом дозволяє зменшити частоту рецидивів та 

уповільнити прогресування хвороби. Однак, як і інші цитостатики, абаджо має 

ряд потенційних побічних ефектів, таких як гепатотоксичність, тератогенність 

і можливі порушення функцій кісткового мозку. Через це при призначенні 

препарату необхідний регулярний моніторинг функції печінки та інших 

показників крові. 

2. Порівняння абаджо та бета-інтерферонів 

Бета-інтерферони є одним із перших і найбільш вивчених класів 

препаратів для лікування РС. Вони діють шляхом зменшення запалення в 

центральній нервовій системі, зниження активності імунної відповіді і, як 

наслідок, частоти рецидивів. Механізм дії бета-інтерферонів полягає в 

пригніченні активності прозапальних цитокінів і стимуляції вироблення 

протизапальних білків. 

2.1. Ефективність 

Ефективність абаджо порівняно з бета-інтерферонами оцінюється за 

такими показниками, як зниження частоти рецидивів, уповільнення 

прогресування інвалідності та вплив на активність уражень на МРТ. 

Дослідження показали, що абаджо зменшує частоту рецидивів приблизно на 

30%, що подібно до ефектів, які спостерігаються при терапії бета-

інтерферонами. Однак деякі дослідження вказують, що бета-інтерферони 

можуть бути дещо ефективнішими щодо запобігання новим ураженням на 

МРТ. 

2.2. Побічні ефекти 

Основною перевагою абаджо є його форма прийому – таблетки, тоді як 

бета-інтерферони вводяться підшкірно або внутрішньом’язово, що вимагає 

частих ін'єкцій і може викликати локальні реакції у вигляді болю, 

почервоніння або інфекцій у місці ін’єкції. Однак терафлуномід пов'язаний із 

серйозними побічними ефектами, такими як гепатотоксичність і ризик 

вроджених аномалій у плоду. Тому його застосування вимагає регулярного 

моніторингу функції печінки, а також уникнення вагітності під час терапії. 

У порівнянні, бета-інтерферони зазвичай мають кращий профіль безпеки 

щодо печінки, але можуть викликати грипоподібні симптоми, особливо на 

початку терапії. Такі симптоми включають лихоманку, слабкість, біль у м’язах, 

які можуть знижувати якість життя пацієнтів, особливо на початку лікування. 
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3. Інші методи лікування 

Крім цитостатиків і бета-інтерферонів, у сучасній практиці широко 

використовуються й інші препарати для лікування РС. До них належать 

моноклональні антитіла, такі як наталізумаб та окрелізумаб, і інші 

імуномодулюючі засоби, наприклад, фінголімод. 

Моноклональні антитіла (наприклад, наталізумаб) є високоефективними 

засобами, які значно знижують активність захворювання та частоту рецидивів, 

однак їх застосування пов'язане з ризиком серйозних інфекційних ускладнень, 

таких як прогресуюча мультифокальна лейкоенцефалопатія. Тому ці 

препарати призначаються лише пацієнтам із високою активністю 

захворювання та при відсутності ефекту від інших методів терапії. 

Фінголімод є іншим імуномодулюючим засобом, який діє через затримку 

лімфоцитів у лімфатичних вузлах, що перешкоджає їхньому проникненню в 

центральну нервову систему. Фінголімод має високу ефективність у зниженні 

частоти рецидивів, але також може викликати побічні ефекти, такі як 

брадикардія, артеріальна гіпертензія, інфекції та порушення функцій печінки. 

Висновок 

Лікування розсіяного склерозу (РС) вимагає індивідуального підходу з 

урахуванням активності захворювання, супутніх факторів ризику та 

загального стану пацієнта. Сучасні методи терапії спрямовані на зменшення 

частоти рецидивів, уповільнення прогресування хвороби та поліпшення якості 

життя пацієнтів. 

Цитостатики, зокрема терафлуномід (абаджо), забезпечують 

імуномодулюючу дію, пригнічуючи проліферацію Т- і В-лімфоцитів, що є 

ключовим у розвитку аутоімунного процесу при РС. Основною перевагою 

абаджо є його зручна форма прийому у вигляді таблеток, що полегшує терапію 

для пацієнтів порівняно з ін'єкційними препаратами. Однак, абаджо має свої 

обмеження, пов'язані з побічними ефектами, зокрема гепатотоксичністю, 

тератогенністю і можливістю порушення функцій кісткового мозку. Це 

вимагає ретельного моніторингу та обережного застосування, особливо у 

жінок репродуктивного віку. 

Бета-інтерферони, які є основними препаратами для лікування РС 

протягом кількох десятиліть, продемонстрували ефективність у зниженні 

частоти рецидивів і прогресування хвороби. Вони характеризуються більш 

сприятливим профілем безпеки щодо впливу на функцію печінки, але їх 

ін'єкційна форма введення може бути менш зручною для пацієнтів. Крім того, 

грипоподібні симптоми, які часто супроводжують терапію бета-
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інтерферонами, можуть впливати на якість життя пацієнтів, особливо на 

початку лікування. 

Порівнюючи абаджо та бета-інтерферони, можна зробити висновок, що 

вибір терапії залежить від індивідуальних потреб пацієнта. Абаджо є кращим 

варіантом для тих, хто потребує зручної форми прийому та не має 

протипоказань для його застосування, таких як проблеми з печінкою або 

планування вагітності. Бета-інтерферони є більш безпечним варіантом для 

тривалої терапії, особливо для пацієнтів, які можуть переносити ін'єкційні 

форми введення та не мають проблем із побічними ефектами. 

Крім цих препаратів, важливими альтернативами є моноклональні 

антитіла та інші імуномодулюючі агенти, які демонструють високу 

ефективність у зниженні активності РС, але можуть бути пов'язані з 

серйозними побічними ефектами. Тому ці препарати слід призначати 

пацієнтам із високою активністю захворювання або при недостатній 

ефективності стандартних методів лікування. 

Загалом, вибір методу терапії повинен бути обґрунтований 

індивідуальними характеристиками пацієнта, його реакцією на лікування та 

можливими побічними ефектами. Важливу роль у процесі прийняття рішення 

відіграє регулярний моніторинг стану пацієнта та корекція терапії за потреби. 
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