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УДК 616 – 00:378 
Сучасні аспекти вільнорадикальної патології в експериментальній та 
клінічній медицині: матеріали науково-практичної конференції з 
міжнародною участю, присвяченої 70-річчю з дня народження 
професора В.М. Бобирьова / За загальною редакцією проф. В.М. Ждана. 
— Полтава, 2020. — 97 с. 
У збірнику представлені результати експериментальних і клініч- 
них досліджень процесів вільнорадикального окиснення в генезі пато- 
логії різних систем і оргвнів, в дії несприятливих чинників зовнішнього 
середовища, пошуку та розробки нових препаратів антиоксидантної 
дії, фармакопрофілактики і фармакотерапії хронічної вільнорадикаль- 
ної патології. 
Редакційна колегія: 
Ждан В.М. — голова оргкомітету, ректор Української медичної 
стоматологічної академії, м. Полтава (головний редактор); 
Дворник В.М., Кайдашев І.П., Рябушко М.М., Бобирьова Л.Є., 
Дев’яткіна Т.О., Луценко Р.В., Чечотіна С.Ю. 
Відповідальність за грамотність, автентичність цитат, правиль- 
ність фактів та посилань несуть автори тез. 
Додаток до науково-практичного журналу «Актуальні проблеми 
сучасної медицини: Вісник Української медичної стоматологічної 
академії», Том 20, Випуск 1 (69), 2020. 
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Пінчук В.А. 

ОСНОВНІ ПРИНЦИПИ ФАРМАКОТЕРАПІЇ 

РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ 

Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 

vappol71@gmail.com 

Зараз у світі зареєстровано близько 2,5-3 млн. пацієнтів на 

розсіяний склероз (РС). В Україні більше 20 тис., в Полтавській 

області – близько 826 осіб (поширеність складає 76,8 на 100 тис. 

населення, що вважають високою). Щороку в Україні кількість 

хворих на PC збільшується в середньому на 1000–1200 осіб. 

Хворіють люди молодого, працездатного віку, соціально активні, 

що обумовлює актуальність даної проблеми. 

Згідно загальноприйнятим уявленням, у розвитку патологі- 

чного процесу при розсіяному склерозі можна виділити три ета- 

пи: перший – розвиток імунологічних реакцій на периферії і в 

центральній нервовій системі; другий – демієлінізація; третій – 

аксональна дегенерація. До патохімічних механізмів демієлініза- 

ції відносять: окислювальний стрес, NO• і ONOO•; ексайтотокси- 

чність – апоптоз олігодедрогліоцитів (ОДГЦ); високий вміст Fe і 

низька активність антиоксидантних ферментів в ОДГЦ; рівень 

експресії протоонкогена bcl-2. Біохімічні порушення при 

прогредієнтному і ремітивному перебігу РС наступні: підвищення 

рівня норадреналіну в плазмі крові при прогредієнтному перебігу 

порівняно з рецидивно-ремітуючим склерозом (РРС); підвищення 

глутамату і аспартату в цереброспінальній рідині при прогредієн- 

тному перебігу порівняно з РРС; переважання підвищеної гене- 

рації супероксид-аніон радикалу при вториннопрогресуючому РС 

в порівнянні з первиннопрогресуючим РС. 

Сучасний підхід до терапії розсіяного склерозу включає лі- 

кування загострення або різкого прогресування; корекцію нев- 

рологічних симптомів; попередження проявів захворювання, 

загострень і прогресування неврологічного дефіциту. 

При рецидивах проводиться пульс-терапія метилпреднізо- 

лоном 1 г (500 мг) на добу внутрішньовенно 3-5 (7) днів; еска- 

лаційна терапія: через 2 тижні після завершення пульс-терапії 
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призначення додаткового короткого курсу (3 дні) ультрависокої 

дози (2-3 г) метилпреднізолону; або (при неефективності пульс- 

терапії та індивідуальних протипоказаннях) три сеанси плазма- 

ферезу з інтервалом у 3 дні в умовах відділення інтенсивної те- 

рапії. У важких випадках використовують внутрішньовенний іму- 

ноглобулін, імуносупресори. 

Симптоматичне лікування застосовується для зменшення 

вираженості симптомів та ускладнень, обумовлених захворюван- 

ням, таких як підвищена втомлюваність, спастичність, атаксія, 



порушення ходи, слабкість тощо. Ідеальним засобом для ліку- 

вання неврологічних захворювань, пов'язаних з процесами віль- 

норадикального окислення, в тому числі РС, є α-ліпоєва кислота, 

яка є єдиним жиро- і водорозчинним антиоксидантом. У комплек- 

сному лікуванні даної патології широко використовують вітаміни 

групи В, які беруть участь в синтезі мієлінової оболонки, у про- 

веденні нервового імпульсу, забезпеченні аксонального транспо- 

рту, що визначає регенерацію нервової тканини. 

Препарати, що модифікують перебіг РС, можна умовно ро- 

зділити на засоби безперервної підтримувальної терапії та терапії 

імунної реконституції (ТІР), що проводиться коротким курсом. 

Згідно нової класифікації, терапія поділяється на підтримую- 

чу/ескалаційну (ПЕТ) (імуномодуляція та імуносупресія) та імун- 

ну відновну (ІВТ) (селективна та неселективна). До імуномоду- 

ляції відносять: бета-інтерферони, глатирамеру ацетат; до імуно- 

супресії: моноклональні антитіла (наталізумаб, даклізумаб), ана- 

логи сфінгозину (фінголімод), азатіоприн. Селективна ІВТ вклю- 

чає застосування кладрибіну, алемтузумабу, окрелізумабу. Несе- 

лективна ІВТ-мітоксантрону, аутологічну трансплантацію стовбу- 

рових клітин. 

Таким чином, упродовж останніх 25 років у підходах до те- 

рапії РС відбуваються стрімкі зміни, з’являються все новій нові препарати, що 

змінюють перебіг РС. В перспективі планується 

надавати медичну допомогу пацієнтам з розсіяним склерозом з 

використанням скоординованого мультидисциплінарного підходу. 


