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O.V. Zaplahova

Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Введение. С введением в повседневную клиническую 

практику новых препаратов для лечения рассеянного скле-

роза (РС) является актуальным изучение течения заболе-

вания в различных возрастных группах для разработки ин-

дивидуального подхода к терапии с учетом коморбидных 

состояний, степени инвалидизации больных. Необходи-

мость назначения препаратов, изменяющих течение РС 

(ПИТРС) 1-й, 2-й линий и продолжения лечения у паци-

ентов старшей возрастной группы в настоящее время чет-

ко не определены.

Цель исследования — изучить клинические характери-

стики РС пациентов старшей возрастной группы в Респу-

блике Башкортостан (РБ).

Материал и методы. Проанализированы дан-

ные 562 больных РС в возрасте 55 лет и старше из регистра 

Республиканского центра рассеянного склероза (РЦРС).

Результаты. На учете в РЦРС на 1 марта 2020 г. состо-

ит 2107 больных, из них пациентов 55 лет и старше 562 (26,7%). 

Соотношение женщины:мужчины 2,5:1, средний воз-

раст 61,6±5,8 года, средний возраст дебюта35,4±10,1 года, 

средняя длительность заболевания 28,9±11,1 года, сред-

ний балл по шкале EDSS 6,3±1,6, скорость прогрессирова-

ния 0,04 балла/год. Самый взрослая пациентка, находяща-

яся под наблюдением, — женщина 81 года с двигательным 

дебютом (слабость в ногах) в 17 лет, вторично-прогресси-

рующим РС, она же имеет наибольшую длительность за-

болевания — 63 года. Наиболее раннее начало заболевания 

зафиксировано в 7-летнем возрасте у 2 мужчин 55 и 56 лет 

также с двигательной симптоматикой; самый поздний де-

бют — у женщины 1952 г. рождения в 65 лет, проявился ство-

ловыми симптомами. Начало в возрасте 50 лет и старше на-

блюдалось у 42 больных (2% от всей выборки РС в РБ и 7,4% 

от старшей возрастной группы). Вторично-прогрессирую-

щий РС был у 453 (80,6%) пациентов, первично-прогрес-

сирующий — у 42 (7,3%), ремиттирующий — у 68 (12,1%). 

ПИТРС первой линии принимают 213 (38,0%) пациентов 

старшей возрастной группы, из них 201 (94,6%) получают 

интерфероны-β, 12 (5,4%) — глатирамера ацетат. Самая 

взрослая пациентка, получающая иммуномодулирующую 

терапию, — женщина 1947 г. рождения с началом заболе-

вания в 54 года и инвалидизацией в 6,5 баллов по шкале 

EDSS принимает интерферон β-1а 44 мкг, переносит хоро-

шо. Часть больных этой группы, длительно принимающие 

ПИТРС (многие начиная с января 2008 г.), не имеют в те-

чение последних нескольких лет обострений и признаков 

активности на МРТ, а также прогрессирования заболева-

ния. Пациенты приезжают в Центр редко, мотивируя это 

стабильным состоянием, сложностями самостоятельного 

переезда, занятостью детей. Попытки отмены препарата 

вызывают негативные реакции больных, так как они счи-

тают, что своим самочувствием обязаны регулярному при-

ему иммуномодулирующей терапии. Пациенты этой груп-

пы нуждаются в тщательном обследовании в соответствии 

с современными критериями диагностики РС.

Выводы. Среди больных РС, традиционно считаю-

щимся заболеванием молодых людей, существенную часть 

составляют пациенты в возрасте старше 55 лет. Относи-

тельно стабильное состояние части пациентов с низкой 

скоростью прогрессирования заболевания, возможно, 

обусловлено длительным приемом иммуномодулирую-

щей терапии. Разработка клинических рекомендаций 

для лечения пациентов этой возрастной группы являет-

ся актуальной.

* * *
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Введение. Данные по распространенности оптиконей-

ромиелита (ОНМ) разноречивы, отчасти это обусловлено 

тем, что меняются представления о самом заболевании, пе-

ресматриваются диагностические критерии, повышается 

доступность методов лабораторной диагностики. В боль-

шинстве регионов мира эпидемиологические исследова-

ния ОНМ либо не проводились, либо не завершены к на-

стоящему моменту.

Цель исследования — изучить клинико-эпидемиоло-

гические особенности ОНМ AQP4-IgG-серопозитивного 

в Республике Башкортостан (РБ).

Материал и методы. Регистр больных Республиканско-

го центра рассеянного склероза (РС), в который включены 

данные о всех пациентах с демиелинизирующими заболе-

ваниями. На учете в настоящее время состоят 2107 больных 

с РС, за последние 5 лет выявлено 8 больных с ОМ с поло-

жительными антителами к AQP4-IgG. Диагноз установлен 

в соответствии с диагностическими критериями заболева-

ний спектра ОМ с AQP4-IgG (2015 г.). Анализ на антите-

ла к AQP4-IgG всем пациентам проводился в лаборатории 

«INVITRO». В процессе диагностики были исключены си-

стемные заболевания соединительной ткани, саркоидоз 

и коморбидные заболевания.

Результаты. Распространенность ОНМ AQP4-IgG в РБ 

составила 0,198 на 100 тыс. населения; 0,38% (8 больных) 

от всех демиелинизирующих заболеваний нервной си-

стемы, зарегистрированных в РБ. Cоотношение мужчи-

ны: женщины — 1:1,6; проживают в городах 5 больных, 

в сельской местности — 3. ОНМ не зарегистрирован в се-

верных и западных районах РБ. Этнический состав: рус-

ские — 3, татары — 3, башкиры — 1 (женщина), что соответ-

ствует численности популяций РБ, таджики — 1 (женщина, 

в 59 лет переехала из Таджикистана и через несколько ме-

сяцев заболела). Средний возраст больных на момент ис-

следования составил 46,9±10,6 года (от 35 до 63 лет), в де-

бюте — 35,1±14,0 года, самое раннее начало было в 16 лет, 

самое позднее — в 60. Средняя длительность заболева-



109S.S. Korsakov Journal of Neurology and Psychiatry, 2020, vol. 120, no 7, issue 2

Материалы 4-го Всероссийского конгресса Materials of the 4th all-Russian congress

ния 10,75±7,6 года (от 1 года до 22 лет). У всех пациентов 

отмечался ремиттирующий тип течения с первичным раз-

витием оптического неврита (n=5) либо распространенного 

поперечного миелита (n=3). В последующем у 63% отмеча-

лось развитие сочетанного поражения зрительных нервов 

и спинного мозга. У 1 пациентки (дебют в 16 лет) наблю-

далась клиника тяжелого двустороннего оптического не-

врита с последующим развитием распространенного про-

тяженного миелита. В среднем до вовлечения в патологи-

ческий процесс новой зоны у всех проходило 1—2 года, 

и только у 1 пациента — 15 лет. На МРТ головного мозга 

у 50% выявлялись неспецифические очаги демиелиниза-

ции, у 40% — очаги глиоза, у 10% — отсутствие патологиче-

ских изменений (за исключением признаков оптического 

неврита). МРТ спинного мозга при наличии клинически 

миелита соответствовала МРТ-критериям протяженного 

распространенного миелита в острой или хронической ста-

дии. У 3 из 8 больных первоначально был установлен ди-

агноз РС. Средний балл EDSS на момент осмотра соста-

вил 5,42±2,4. Инвалиды 1-й группы, нуждающиеся в по-

сторонней помощи, — 3. Лечение 2 пациентки принимают 

в рамках клинического исследования, за 5 лет обострения 

и прогрессирования заболевания у них не зарегистриро-

ваны, 2 пациента принимают азатиоприн, 4 — не прини-

мают лечение из-за тяжести состояния.

Заключение. Появление новых препаратов для лечения 

ОНМ может привести к тому, что уже в ближайшее вре-

мя снизятся уровни тяжелой инвалидизации и смертно-

сти при ОНМ. Для этого необходимо в более ранние сро-

ки и с большей точностью устанавливать диагноз, форми-

ровать регистры пациентов с ОНМ.

* * *
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Введение. Высокодозная иммуносупрессивная терапия 

с аутологичной трансплантацией гемопоэтических стволо-

вых клеток (ВИСТ+АТГСК) — высокоэффективный ме-

тод лечения рассеянного склероза (РС), оказывающий вли-

яние на иммунопатогенез путем деплеции клеток иммун-

ной системы. Тотальное разрушение клеток белой крови 

в результате такой терапии приводит к феномену «переза-

грузки иммунной системы», что вызывает глубокое и дли-

тельное подавление аутоиммунного воспаления и изменя-

ет течение заболевания.

Цель исследования — оценить эффективность вы-

сокодозной иммуносупрессивной терапии с аутологич-

ной трансплантацией гемопоэтических стволовых клеток 

(ВИСТ+АТГСК) у больных с прогрессирующим и ремит-

тирующим типами РС (ПРС и РРС соответственно).

Материал и методы. В период с сентября 2018 г. 

по январь 2019 г. в исследовании участвовали 5 пациен-

тов с ПРС и 1 пациент с РРС, верифицированным диагно-

зом по критериям Мак-Дональда, средний возраст соста-

вил 40,8±9,9 года; длительность заболевания — 6,0±4,3 го-

да. Критерии включения: нарастание балла по Expanded 

Disability Status Scale (EDSS) в течение года, несмотря на 

применение стандартных методов лечения РС; увеличе-

ние количества очагов или накопление контраста в оча-

гах на магнитно-резонансной томографии головного мозга 

(МРТГМ); неэффективность терапии I или II линии пре-

паратами, изменяющими течение РС; отсутствие выражен-

ных когнитивных нарушений и тяжелых сопутствующих 

заболеваний. Клинический ответ на лечение оценивали 

на основании динамики неврологического статуса, опре-

деляемого по EDSS, а также по активности на МРТГМ. 

Оценка проводилась до лечения, сразу после лечения и че-

рез 6—8 мес.

Результаты. В процессе терапии и посттрансплантаци-

онном периоде тяжелых осложнений и летальных исходов 

не отмечено. Уровень инвалидизации в общей выборке па-

циентов по EDSS до лечения составил 5,6±0,7 балла, после 

лечения — 5,5±0,8 балла, через 6—8 мес — 5,0±1,0 балла. 

Анализ МРТГМ до лечения показал наличие множествен-

ных очагов в головном и спинном мозге, гиперинтенсив-

ных на Т2 ВИ и TIRM, накапливающих контрастное веще-

ство. Через 6—8 мес при МРТ на фоне ВИСТ+АТГСК от-

мечено отсутствие новых очагов, а также активности уже 

имеющихся.

Выводы. Нейровизуализационная картина и анализ 

клинического ответа по EDSS свидетельствуют об отсут-

ствии обострений, прогрессирования заболевания и пода-

влении иммунного воспаления через 6 мес после проведе-

ния ВИСТ+АТГСК у пациентов с РРС и ПРС.

* * *
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