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Вступление. В последние годы достигнуты значительные успехи в
понимании патогенетических механизмов развития демиелинизирующего
процесса при рассеянном склерозе (РС), в диагностике и лечении этого
заболевания. Поскольку РС по механизму развития и типам клинического течения
является неоднородным заболеванием, терапия носит комплексный характер.

Цель. Сравнить эффективность лечебной тактики у больных РС разного
возраста в разных стадиях заболевания.

Материал и методы. Обследовано 100 пациентов с РС в возрасте от 20
до 65 лет. Первая группа (I) состояла из 50 больных молодого возраста (20-
35 лет). Вторая группа (II) – из 50 пациентов старшего возраста (35-60 лет).
Проводился анализ частоты назначения превентивного и симптоматического
лечения вне обострений у пациентов обследуемых групп. Сравнение значе-
ний показателей оценивалось с помощью непараметрических критериев χ²
(критерий Пирсона), Манна-Уитни.

Результаты. Исследование показало эффективность пульс-терапии
метилпреднизолоном  у больных как молодого, так и старшего возраста, од-
нако, его эффективность несколько ограниченна в группе старшего возраста.
Определена значимая разница в назначении препаратов, изменяющих тече-
ние рассеянного склероза (ПИТРС) у  больных РС разного возраста: моло-
дым пациентам ПИТРС назначается чаще, тогда как в группе старшего
возраста преобладает число пациентов принимающих симптоматическую терапию.
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ВВЕДЕНИЕ
В последние годы достигнуты значительные успехи в понимании патоге-

нетических механизмов развития демиелинизирующего процесса при рассе-
янном склерозе, в диагностике и лечении этого заболевания. Поскольку
рассеянный склероз по механизму развития и типам клинического течения
является неоднородным заболеванием, терапия носит комплексный харак-
тер [2]. Патогенетическое лечение РС включает два основных направления:
купирование обострений и периодов резкого нарастания активности заболе-
вания; предупреждение обострений и прогрессирования инвалидности. При
обострении заболевания препаратами выбора остаются кортикостероиды,
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главным образом препараты метилпреднизолона, оказывающие противовос-
палительное и иммуносупрессивное действие [11]. Их назначение призвано
стабилизировать состояние ГЭБ, ограничить воспалительные и аутоиммун-
ные процессы и степень разрушения миелина, т.е. уменьшить тяжесть и дли-
тельность обострения и предупредить развитие стойких неврологических
последствий. Авторы отмечают, что кортикостероиды практически не влияют
на течение патологического процесса в последующем [12,17]. Araujo E. A. и
соавт. отмечают [18], что если использование глюкокортикоидных препаратов
при вторично-прогредиентном течении РС (ВПРС) может дать положитель-
ные результаты, то при первично-прогредиентном РС (ППРС), как правило,
не оказывает эффекта, хотя имеются единичные публикации о заметном
уменьшении степени неврологического дефицита на фоне терапии высокими
дозами метилпреднизолона при данном варианте РС [9]. Также имеются дан-
ные о том, что проведение кортикостероидной пульс-терапии замедляет про-
грессирование ВПРС и ППРС. Поэтому рекомендуют и при этих формах
проводить 1-2 раза в год подобное лечение [8].  

На сегодняшний день эффективным патогенетическим лечением
является иммуномодулирующая терапия, применение которой в клинической
практике изменило терапевтические подходы к патологии, ранее считав-
шейся некурабельной, и дало возможность снизить частоту обострений при
ремиттирующем и вторично-прогрессирующем течении рассеянного скле-
роза [3]. Лекарственные средства, так называемые «препараты, изменяющие
течение рассеянного склероза – ПИТРС», I линии терапии снижают частоту
обострений рассеянного склероза в среднем на 30%  и в разной степени
замедляют скорость прогрессирования необратимых нарушений, приводя-
щих к инвалидизации. Они давно и широко применяются у взрослых больных
рассеянным склерозом, особенно на этапе ремиттирующего течения забо-
левания [5,7]. В настоящее время имеется два класса препаратов, являю-
щиеся препаратами первого ряда при лечении РС. Это – бета интерфероны
(IFNB) и глатирамера ацетат (ГА) [1, 4]. Большинство имеющихся данных,
подтверждает эффективность профилактики обострений РС как IFNB, так и
ГА [10,14]. Длительное наблюдение (от 3 до 10 лет) за больными показывает,
что лечение ГА достоверно снижает количество обострений и уменьшает
темп накопления стойких инвалидизирующих симптомов [13,15]. Несмотря
на применение IFNB, иГА у ряда больных сохраняется активность РС и воз-
никает необходимость поиска других методов терапии – модификации дозы
и комбинации препаратов, использования селективных иммуномодуляторов,
моноклональных антител, генной и иммуноспецифической терапии, Т-кле-
точных вакцин (многие из этих методов находятся на стадии предклинических
и клинических исследований). Помимо иммуномодулирующих препаратов,
используются иммуносупрессоры, направленные на миграцию лимфоцитов
и относящиеся к препаратам второй линии терапии этого заболевания –
натализумаб, финголимод неселективные препараты – митоксантрон, селек-
тивные препараты – алемтузумаб [16].
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Не меньшее значение имеет своевременное и адекватное назначение
симптоматической терапии при РС,которая может значительно облегчить
состояние пациента, улучшить качество жизни, способствовать социальной
реабилитации. При лечении таких вариантов РС, как - ВПРС и  ППРС – симп-
томатическое лечение РС  зачастую является единственным способом
облегчения состояния пациентов [6].

Для повышения эффективности терапии больных РС разного возраста,
на наш взгляд, целесообразно провести анализ проводимого лечения в
возрастном аспекте.

Цель исследования: сравнить эффективность лечебной тактики у боль-
ных РС разного возраста в разных стадиях заболевания.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Обследовано 100 пациентов с РС в возрасте от 20 до 65 лет. Первая

группа (I) состояла из 50 больных молодого возраста (20-35 лет), дебют
заболевания, у которых в среднем приходился на 24,0±3,5 год. Вторая группа
(II) – из 50 пациентов  старшего возраста (35-60 лет), дебют РС у которых
приходился в среднем на 41±5,3 года. У всех пациентов I группы диагности-
рован ремиттирующий тип течения РС (РРС). Во II группе ППРС  определен
у шести больных, ВПРС – у девяти, РРС – у 35 . 

Проводился  анализ частоты проводимого превентивного, и симптома-
тического лечения вне обострений у пациентов обследуемых групп.

Для изучения влияния ГА на тяжесть заболевания, и замедление про-
грессирования РС у обследуемых оценивали частоту обострений (ЧО) в тече-
ние двух лет. Также для объективизации оценки эффективности лечения
определяли уровень неврологического дефицита по шкале  EDSS.

Для обработки материала использовали пакеты программ базовой ста-
тистики Stata 12. Сравнение значений показателей проводилось с помощью
непараметрических критериев χ² (критерий Пирсона), Манна-Уитни.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Средний балл по шкале инвалидизации EDSS для всех больных I группы

составил 3,1±1,0, у пациентов II группы составил 3.6 ±1.1.Средняя продол-
жительность заболевания у пациентов первой группы составляла 6,0±3,5, у
больных второй группы –7,6 ±4,0.

Проанализированы результаты лечения кортикостероидами в период
обострения у пациентов молодого и старшего возраста. 

По результатам анализа эффективности пульс-терапии, назначаемой в
стадии обострения PC, было определено, что положительный эффект опре-
делялся у 44 больных первой группы,  4отмечали незначительное улучшение,
и отсутствие эффекта  было у двух  пациентов. У 32 больных второй группы
был определен положительный эффект, незначительное улучшение отмеча-
лось у 10,  а у восьми пациентов проведение пульс терапии кортикостерои-
дами не давало положительного результата. Результаты наших наблюдений
показали эффективность пульс терапии у больных обеих групп, однако в
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группе молодого возраста она  была достоверно выше (р=0,017). Между тем
в группе старшего возраста процент больных с отсутствием эффекта на
введение пульс-терапии было значимо выше, нежели у пациентов молодого
возраста (рис.1).

Рис. 1. Оценка эффективности, принимаемой пульс терапии в
обследуемых группах

Примечание: * статистически значимая разница показателей эффектив-
ностипульс-терапии; # статистически значимая разница между показателями
неэффективности  пульс-терапи;  (р < 0,05, - критерий χ2).

При ретроспективном анализе проводимого лечения  вне обострений у
больных обеих групп было выявлено, что у пациентов I группы ПИТРС
получали 17 человек, остальные 33 принимали одну симптоматическую
терапию. У пациентов II группы  ПИТРС получали восемь пациентов, а 42
больным  проводилась только симптоматическая терапия.

Таким образом,  при сравнительном анализе  принимаемого лечения,
была определена достоверно значимая разница в частоте назначения пре-
вентивной терапии в группе молодого возраста, тогда как в группе старшего
возраста значимо преобладало число пациентов, принимающих симптома-
тическую терапию (рис.2).

НЕВРОЛОГІЯ

292
Зб. наук. праць співробіт. НМАПО

імені П.Л.Шупика 23 (2)/2014



Рис. 2. Частота назначения ПИТРС и симптоматической терапии
больным разного возраста

Примечание: * статистически значимая разница назначения ПИТРС; #
статистически значимая разницаназначения симптоматической терапии (р <
0,05, - критерий χ2).

В первой группе 3 пациента принимали интерферон бета-1b, 2-интерфе-
рон бета-1a, 7- ГА, 2- финголимод, 2- натализумаб. Во второй группе интер-
ферон бета-1b принимал 1 больной, ГА- 5, финголимода - 2 (табл. 1).
Наиболее часто больным назначался ГА, эффективность применения кото-
рого мы и проанализированы в последующем.

Таблица 1
Распределение больных, принимающих разные препараты ПИТРС

Для анализа эффективности лечения ПИТРС у больных молодого и стар-
шего возраста, из первой  группы были отобраны 7пациентов, из второй
группы –  5, получающих ГА. Период наблюдения составил два года. В группы
сравнения включено 20 больных РС не применявших превентивной терапии,
сопоставимых с обследуемыми пациентами по возрасту и длительности заболевания. 
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У больных I группы, получающих ГА, средняя частота обострений за 2
года  составила 0,42,  в группе симптоматического лечения– 1,28 (р=0,043).
У пациентов старшего возраста, принимающих ГА, частота обострений
составила 0,76, в группе симптоматического лечения 1,9(р=0,022).Получен-
ные данные свидетельствуют о статистически достоверном снижении
частоты обострений в обеих группах больных в сравнении с группами конт-
роля. Однако, при сравнении показателя ЧО у больных РС обеих групп между
собой, у пациентов молодого возраста эффект был более заметен, хотя
отличия не достигали статистически достоверного уровня.

У пациентов первой группы, после двухлетнего приема ГА средний балл
по шкале EDSS составил 2,5±1,0 балла, у больных второй группы – 3,3. У
больных молодого возраста, принимающих симптоматическое лечение, средний балл
EDSS  составил 3,7±0,8 (р=0,018), старшего возраста – 4,5±0,8 баллов (р=0,016)
(рис3). В группах контроля отмечалось достоверно значимое  ухудшение
состояния в виде нарастания балла EDSS.

Таким образом, больные получавшие ПИТРС в течении 2 лет как моло-
дого, так и старшего возраста, становились менее инвалидизированными по
сравнению с сопоставимыми пациентами по возрасту и длительности
болезни, но получавшими лишь симптоматическое лечение. Вместе с тем
больные старшего возраста, принимавшие ПИТРС, достигали за 2 года боль-
шей степени инвалидизации, нежели молодые пациенты на той же терапии. 

Рис. 3. Сравнительный анализ эффективности терапии ГА в группах
пациентов разного возраста.

Примечание: * статистически значимая разница показателей I группы; #
статистически значимая разница показателей II группы  (р < 0,05, - критерий
χ2); СЛМ - симптоматическое лечение у молодых пациентов; СЛС - симпто-
матическое лечение у старших пациентов.
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Основными задачами симптоматической терапии  при PC являются:
уменьшение выраженности неврологических симптомов или полная компен-
сация этих симптомов;  максимально долгое сохранение способности боль-
ного к профессиональной деятельности или самообслуживанию в быту.
Мы проанализировали основные  наиболее назначаемые  препараты симп-
томатического лечения при различных неврологических симптомах у
больных РС молодого и старшего возраста (табл. 2).

Таблица 2
Препараты симптоматического лечения  у больных РС

ВЫВОДЫ
Использование пульс-терапии метилпреднизолоном дает положитель-

ные результаты у больных как молодого, так и старшего возраста, однако,
его эффективность несколько ограниченна в группе старшего возраста.

Определяется значимая разница в назначении ПИТРС у  больных РС
разного возраста: молодым пациентам ПИТРС назначается чаще,  тогда как
в группе старшего возраста преобладает число пациентов принимающих
симптоматическую терапию.

У больных, получавших ПИТРС, отмечается снижение активности забо-
левания и менее выраженное нарастание инвалидизации по сравнению с
пациентами, получавшими лишь симптоматическое лечение.
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Л.І.Соколова, М.М.Сепіханова
Порівняльний аналіз ефективності диференційованого 
лікування розсіяного склерозу у пацієнтів різного віку
Національний медичний університет імені О.О.Богомольця

Вступ. В останні роки досягнуті значні успіхи в розумінні патогенетичних
механізмів розвитку демієлінізуючого процесу при розсіяному склерозі (РС),
в діагностиці та лікуванні цього захворювання. Оскільки РС за механізмом
розвитку і типам клінічного перебігу є неоднорідним захворюванням, терапія
носить комплексний характер

Мета. Порівняти ефективність лікувальної тактики у хворих на РС різного
віку в різних стадіях захворювання.

Матеріал і методи. Обстежено 100 пацієнтів з РС у віці від 20 до 65 років.
Перша група (I) складалася з 50 хворих молодого віку (20-35 років). Друга
група (II) – з 50 пацієнтів старшого вік (35-60 років). Проводився аналіз частоти
призначення превентивного та симптоматичного лікування поза загострен-
нями у пацієнтів обстежуваних груп. Порівняння значень показників оцінювалося за
допомогою непараметричних критеріїв χ² (критерій Пірсона), Манна-Уїтні.

Результати. Дослідження продемонструвало ефективність пульс-терапії
метилпреднізолоном у хворих як молодого, так і старшого віку, однак, його
ефективність дещо обмежена в групі старшого віку. Визначено значуща різ-
ниця в призначенні препаратів, що змінюють перебіг РС у хворих різного віку:
молодим пацієнтам модифікуючі медикаментозні засоби призначаються ча-
стіше, тоді як в групі старшого віку переважає число пацієнтів, які приймають
симптоматичну терапію.

Ключові слова: розсіяний склероз, вік дебюту, ефективність лікування.

L. Sokolova, M. Sepіkhanova
Comparative analysis of differential treatment efficacy of 

multiple sclerosis in patients of all ages
O.O.Bogomolets National Medical University

Introduction. In recent years, it was made the significant progress in under-

standing the pathogenic mechanisms of demyelinating process at multiple sclero-

sis (MS), in the diagnosis and treatment of this disease. According to the

mechanisms of development and types of clinical course multiple sclerosis is het-

erogeneous, that’s why its therapy should be complex.
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Aim. To compare the efficacy of treatment policy in case of MS patients of dif-

ferent ages at different stages of the disease.

Material and methods. We examined 100 patients with MS aged 20 to 65

years. The first group (I) consisted of 50 young patients (20-35 years). The second

group (II) consisted of 50 patients of older age (35-60 years). We carried out the

analysis of the frequency of preventive and symptomatic treatment order in pa-

tients outside exacerbations in the examined groups. The comparison of indicators

was performed by using nonparametric χ² (Pearson criteria), Mann-Whitney test.

Results. The study demonstrated the efficacy of methylprednisolone pulse-

therapy in patients both of young and older age, however, its efficacy is limited to

some degree in the older age group. The significant difference was discovered in

the prescription of disease-modifying drugs for the treatment of MS in patients of

different ages: disease-modifying drugs are more often prescribed for the young

patients, whereas in the group of older age it is dominated the number of patients,

who are treated symptomatically.

Key words: multiple sclerosis, age debut, treatment efficacy.
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ВЕГЕТАТИВНІ ПОРУШЕННЯ ПРИ ПОПЕРЕКОВО-
КРИЖОВИХ РАДИКУЛЯРНИХ СИНДРОМАХ У ХВОРИХ

НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ
Національна медична академія післядипломної

освіти імені П.Л Шупика
Мета. Дослідження вегетативних порушень у пацієнтів з попереково-

крижовими  радикулярними синдромами на фоні цукрового діабету.
Матеріал та методи. Проведено комплексне обстеження 112 пацієнтів з

попереково-крижовими радикулярними синдромами на фоні цукрового діа-
бету, яке включало: клініко-неврологічне, клініко-лабораторне, нейровізу-
альне та нейропсихологічне дослідження. При проведенні клініко-
неврологічного обстеження вивчалися вегетативні порушення та характери-
стики больового синдрому. Середній вік обстежуваних становив 59 ± 0,54 років.
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