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Розсіяний склероз (РС) - аутоімунне захворюван­
ня, основним патофізіологічним механізмом якого є 
аутоагресія проти міеліна ЦНС. Проте, як показали 
дослідження [З, 5, 6), морфологічних змін при РС за­
знають в основному аксони. Власне аксональна деге­
нерація є причиною розвитку атрофії головного мозку 
і необоротнього неврологічного дефіцита, який при­
водить до інвалідизації хворих. Особливо важливий 
той факт, що пошкодження аксонів починається вже 
на початковій стадії хвороби, що диктує необхідність 
проведення ранньої активної терапії РС. 

На жаль, і сьогодні це захворювання залишається 
невиліковним. Але, якщо раніше терапевтична допо­
мога пацієнтам з РС зводилася лише до спроб купіру­
вати загострення і проведення симптоматичного ліку­
вання, то тепер з'явилася можливість впливати на 
перебіг захворювання. Це стало можливим завдяки 
впровадженню в практику засобів превентивної (мо­
дифікаційноі) терапії. Застосування окремих препара­
тів веде до зменшення числа загострень хвороби, ро­
бить їх менш вираженими і сповільнює розвиток ін­
валідизації, що є основною метою лікування хворих 
РС. Таким чином, сучасний підхід до лікування РС 
складається з профілактики загострень, купірування 
їх і проведення симптоматичної терапії. 

Якшо проаналізувати лікування даної хвороби в 
попередніх роках пропермілом, сироваткою Маргулі­
са, молозивом, його результати не давали бажаного 
ефекту. 

Найбільш важливі питання, які виникають при 
призначенні превентивної терапії: кому назначати це 

лікування, коли його починати, коли припинити і що є 
показником неефективності цього лікування [1, 2, 4). 

Безперечними показниками до застосування засо­
бів модифікуючої терапії є достовірний РС: ремітту­
ючий перебіг захворювання, вік пацієнта від 18 до 50 
років, два вогнища на ЯМР. 

Починати таке лікування слід як можна раніше, 
оскільки ушкодження аксонів, яке в подальшому веде 
до необоротнього неврологічного дефекта, почина­
ється вже на початковій стадії захворювання. 

До препаратів, які знижують частоту загострень 
РС, відносяться В-інтерферони і копаксон. Застосу­
вання �-інтерферонів, які характеризуються противі­
русною та імунномодулюючою дією, при РС базуєть­
ся на припущенні ролі персистуючої і латентної віру­
сної інфекції у виникненні цього захворювання у лю­
дей із зміненою імунною системою. �-інтерферони 
характеризуються дуже широким спектром дії, основ­
ними напрямами якого є вплив на реплікацію вірусів і 
стимуляція продукції протизапальних факторів. 

До �-інтерферонів, які застосовуються при ліку­
ванні РС, відносяться бетаферон, авонекс і ребіф. Всі 
ці препарати достовірно знижують частоту загострень 
при реміттуючому перебігу РС і сповільнюють нарос­
тання інвалідизації. Їх застосування приводить до 
скорочення числа госпіталізацій і проведення курсів 
гормональної терапії. Ефективність цих препаратів 
оцінюється приблизно в 30%. 

Найбільш набутий досвід по лікуванню РС - бета­
фероном. Це рекомбінантний �-інтерферон- І а, який 
виробляється культурою кишкової палочки. Бетафе­
рон не тільки скорочує число екзацербацій при реміт-
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SUMMARY 

SCLEROSIS MULTIPLEX MODERN МЕТНООS OF TREAT MENT 
Buletsa В.А., Chiriban М.М. 

The work deals with the thirty years experience of multiple sclerosis treatment. 

The authors inferred that satisfactory results could Ье receive Ьу application of corticosteroids. 
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