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Что такое РС?

• Хроническое, прогрессирующее аутоиммунное 
заболевание центральной нервной системы (ЦНС)

• Рассеянный склероз может влиять на целый ряд 
неврологических функций, включая моторные, 
сенсорные и когнитивные

• Характеризуется эпизодами ухудшения 
симптомов, называемых рецидивами

• Его причина неизвестна; считается, что роль 
играют как генетические, так и экологические 
факторы

Noseworthy JH et al. N Engl J Med. 2000;343:938-952. 



Эпидемиология и этиология рассеянного склероза  А.Н.Бойко, О.О.Фаворова, О.Г.Кулакова, Е.И.Гусев

Из книги «Рассеянный склероз» под редакцией Гусева Е.И., Завалишина И.А., Бойко А.Н., Москва, Реал Тайм, 
2011















Цели терапии

Предотвратить прогрессирование инвалидизации1

Предотвратить/отсрочить переход РРРС в ВПРС1

Сократить количество обострений1

Улучшить качество жизни пациента2

1. Fox EJ. Expert Rev. Neurother. 2010;10(12):1789-1797; 2. Miller A. J Neurol Sci. 2008;274:68-75;  
3. Coles AJ, et al. Lancet. 2012;380:1829-1839.
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Лечение обострений
•метилпреднизолон
•плазмаферез
•сосудисто-метаболическая 
терапия

Профилактика обострений
(ПИТРС –Препараты, Изменяющие Течение РС)
• интерфероны бета
• глатирамера ацетат 40 мг/мл
• терифлуномид
• натализумаб
• диметилфумарат
• окрелиузумаб*  
•Сипанимод
•Кладрибин

Симптоматическая терапия

Принципы лечения РРС

Scolding N, et al. Association of British Neurologists: revised (2015) guidelines for prescribing disease-modifying treatments in multiple sclerosis. Pract Neurol 2015
* не зарегистрирован в РК

COP-KZ-00067



Рассеянный склероз - хроническое прогрессирующее заболевание, 

приводящее к инвалидизации

r

Лечение необходимо подбирать индивидуально и пересматривать на каждом этапе  

заболевания с учетом типа течения
\..

r

Лечащий врач должен принимать решение, учитывая потребности пациента (образ 

жизни, профессия, возраст и т. д.) и эффективность и безопасность 

продолжительной терапии

Переносимость

Соблюдение требований  

мониторинга НЯ

Безопасность

Приверженность

Адекватный контроль  

заболевания

Сопутствующая терапия

Giovannoni et a l. Time  Matt ers in  M ul t iple  Sclerosis, msbra inhea  lt h.org [Sep te mbe r 2017)
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MS Academia: Multiple sclerosis  advanced course. Oct 2017. Paris. France.

ПМЛ – прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефалопатия





Натализумаб - cелективный ингибитор 
молекул адгезии

• Гуманизированные моноклональные 
антитела к 4-интегрину 

• Антагонист 4-интегрина, блокируя 
при этом взаимодействие с 
соответствующим рецептором, 
адгезивной молекулой клеток сосудов 
(VCAM-1)

• Направлен на снижение 
иммуногенности и увеличения 
периода полувыведения

• CDR из мышиных антител

• Основа из человеческого IgG4 

IgG4 = иммуноглобулин G4.
Rudick RA, Sandrock A. Natalizumab: alpha 4-integrin antagonist selective adhesion molecule inhibitors for MS. Expert Rev Neurotherapeutics. 2004;4:571-580.

Основа из человеческого IgG4 

Регионы, определяющие 

комплементарность (CDR)



Тайсабри (Натализумаб) - моноклональное антитело (концентрат для 
приготовления раствора для инфузий, 300мг/15мл)

Блокирует взаимодействие молекул адгезии с 
лимфоцитами, замедляя проникновение лимфоцитов 

через ГЭБ; подавляет активность Т-лимфоцитов в 
очагах и аксонального повреждения  в ЦНС , а также 

снижает возможность возвратного  воспаления в 
очагах. 

1. Препятствует проникновению
лейкоцитов через ГЭБ

3.Способствует 
апоптозу
лейкоцитов 

2. Препятствует адгезии
лейкоцитов

Natalizumab

Natalizumab

Применяется в виде внутривенных инфузий 1 раз в 4 недели.

O’Connor P. Expert Opin Biol Ther. 2007;7:123-136.



Проведение инфузии Тайсабри

• Продолжительность инфузии: 1 час. 

Наблюдение за пациентом – в течение 

всего периода инфузии и в течение 1 часа 

после нее

Скорость инфузии: 2 мл/мин ИЛИ 115

мл/ч

• При необходимости инфузию можно 

проводить медленнее (если пациент при 

этом чувствует себя лучше) 

-> (например, 70 мл/ч)

• После окончания инфузии – введение 100 

мл 0,9% раствора NaCl в/ капельно

Дозировка – 300 мг в/в капельно 1 раз в 4 недели

(слайд Сауле)



Ведение пациента на фоне терапии 
натализумабом.

После начала терапии лечащий врач должен проводить тщательный 
мониторинг состояния пациента с целью наиболее раннего выявления 
возможных побочных реакций терапии. Мониторинг должен включать:
• клинический и неврологический осмотры со сбором данных обо всех 

побочных
• реакциях ежемесячно перед каждой инфузией натализумаба;
• клинический и биохимический анализы крови 1 раз в 3 мес.;
• МРТ головного мозга 1 раз в первый год терапии, 1 раз в 6 мес. во 

второй и 1 раз в 3 мес. в последующие годы терапии у серопозитивных
к JCV пациентов с низким индексом антител.

• анализ на антитела к JCV проводят каждые 6 мес. у серонегативных
пациентов для исключения сероконверсии.

















Начало терапии препаратом окрелизумаб

• Информирование пациента о характере 

предстоящей терапии, о возможных побочных 

реакциях, обучение пациента и его 

родственников тактике поведения при 

возникновении новых симптомов на фоне 

терапии

• Поскольку возможно снижение артериального 

давления на фоне терапии окрелизумабом, 

следует предупредить пациента воздержаться 

от приема антигипертензивной терапии утром 

в день инфузии. 

• Если при премедикации будут использованы 

антигистаминные препараты с седативным 

эффектом, то пациента следует предупредить 

о таком эффекте

• С женщинами детородного возраста перед 

назначением терапии препаратом обсудить 

вопрос о необходимости соблюдения 

адекватной контрацепции на протяжении 

всего периода терапии и не менее 6 месяцев 

после окончания терапии

О чем необходимо предупредить
пациента?

• Клиническое обследование пациента, 

включающее подробный сбор анамнеза, 

полный неврологический осмотр

• Клинический анализ крови с развернутой 

лейкоцитарной формулой

• Биохимический анализ крови с 

определением уровня креатинина, 

печеночных ферментов

• Анализ на гепатит В, гепатит С, ВИЧ

• Обзорная рентгенография органов 

грудной клетки (для исключения 

туберкулёза), диаскин-тест

• Тест на беременность у женщин 

детородного возраста

• МРТ головного мозга не менее чем за 3 

месяца до начала терапии

• Онкологический скрининг

Обследование

• Гиперчувствительность к 
окрелизумабу или любому 
компоненту препарата в анамнезе

• Активный гепатит В

• Беременность и период грудного 
вскармливания

• Детский возраст до 18 лет 
(эффективность и безопасность 
применения окрелизумаба у детей и 
подростков <18 лет не изучались)

• Жизнеугрожающие инфузионные
реакции при применении 
окрелизумаба в анамнезе

Противопоказания к терапии
препаратом окрелизумаб

Клинические рекомендации по применению препарата окрелизумаб у пациентов с рассеянным cклерозом, 2018 https://www.ructrims.org/files/ructrims_org_recomend_ocrelizumab.pdf








