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Профессор А.Н. БОЙКО: 
«Будущее терапии рассеянного 
склероза за селективной 
иммунокоррекцией, 
иммунореконституцией 
и нейропротекцией»
На вопросы нашего корреспондента о росте заболеваемости рассеянным склерозом, причинах его развития, 
современных трендах в лечении пациентов с этим заболеванием отвечает профессор кафедры неврологии, 
нейрохирургии и медицинской генетики Российского национального исследовательского медицинского 
университета им. Н.И. Пирогова, директор Института клинической неврологии, руководитель отдела 
нейроиммунологии Федерального центра мозга и нейротехнологий ФМБА России, директор Московского 
центра рассеянного склероза, президент Российского комитета исследователей рассеянного склероза 
(RUCTRIMS), д.м.н., заслуженный деятель науки РФ Алексей Николаевич БОЙКО.

– В настоящее время эпидемиологические иссле-
дования демонстрируют рост заболеваемости 
и распространенности рассеянного склероза (РС). 
Какие причины, на  ваш взгляд, лежат в  основе 
этой негативной динамики?
– Основных причин две. Во-первых, неврологи стали 
раньше и  точнее диагностировать РС, улучшились 
возможности его терапии, как патогенетической, так 
и  симптоматической. Как следствие, увеличилась 
продолжительность жизни пациентов. Во-вторых, на-
блюдается истинный рост заболеваемости и распро-
страненности РС, в связи с чем его все чаще называ-
ют болезнью цивилизации. Это связано с усилением 
внешних, эпигенетических факторов, приводящих 
к развитию заболевания у предрасположенных к нему 
лиц. Сегодня в мире каждые пять минут регистри-
руется новый случай РС. В данном аспекте следует 
отметить влияние западного стиля жизни, способст-
вующего реализации факторов полигенной предра-
сположенности в развитии патологического процесса.

– В основе развития РС лежит аутоиммунное вос-
паление нервной ткани. Назовите основных ви-
новников, запускающих механизм развития забо-
левания.
– Прежде всего это факторы наследственной пред-
расположенности – более 250 аллелей и их сочета-
ний, ведь РС – полигенное заболевание. Существуют 

внешние факторы – определенные вирусы, курение, 
дефицит витамина D или изменения микрофлоры 
кишечника, прямо или через эпигенетические меха-
низмы поддерживающие патологический процесс. 
Если кто-то назовет одну какую-либо причину РС, 
это будет крупнейшим достижением медицины.

– Клиницисты выделяют три основных типа те-
чения рассеянного склероза: ремиттирующий, 
вторично-прогрессирующий и первично-прогрес-
сирующий. Каковы фенотипические различия 
первичной неврологической симптоматики этих 
типов течения РС?
– Как следует из названий, ремиттирующий РС про-
текает волнообразно – обострения сменяются ремис-
сиями. В случае, когда на этом фоне наблюдается на-
копление неврологических нарушений, не зависящее 
от обострений, говорят о вторичном прогрессиро-
вании. Оно бывает с обострениями или без них. На-
конец, у 10–15% пациентов наблюдается первичное 
прогрессирование, когда с самого начала заболева-
ния постепенно и неуклонно нарастают нарушения.

– Как известно, тактика лечения пациентов с РС 
определяется типом течения заболевания. Уже при 
первичной диагностике РС необходим его прогноз. 
Какие диагностические методы и прогностические 
маркеры применяются в наши дни? 
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– Определяющее значение имеют особенности кли-
нического течения, вовлечение ствола мозга, моз-
жечка, спинного мозга. Большую ценность в плане 
дифференциальной диагностики представляет маг-
нитно-резонансная томография, особенно при ис-
пользовании специальных последовательностей 
с контрастированием. Информативны исследования 
цереброспинальной жидкости, зрительных вызван-
ных потенциалов и другие методы. Все они широко 
применяются в повседневной практике. 

– В настоящее время при РС используют препара-
ты девяти классов, различающиеся эффективно-
стью, безопасностью и способом введения. За ка-
кими препаратами будущее терапии РС?
– Сейчас разрешены уже 15 препаратов для патоге-
нетического лечения РС (ПИТРС – препараты, изме-
няющие течение РС). Думаю, будущее за селективной 
иммунокоррекцией, иммунореконституцией и ней-
ропротекцией.

– В соответствии с рекомендациями Всероссийского 
общества неврологов, в России применяют так на-
зываемый эскалационный алгоритм терапии (start 
up). Какова ваша точка зрения на раннее назначе-
ние моноклональных антител (МАТ) и других вы-
сокоэффективных препаратов?

– В каждом случае лечение РС сугубо индивидуаль-
ное, основанное на клинических особенностях тече-
ния процесса, его активности на текущий момент, 
то есть применяется персонализированный подход. 
Встречаются варианты высокоактивного РС, при ко-
тором показано максимально сильное воздействие, 
в том числе применение МАТ и других препаратов. 
В настоящее время наши возможности расширяются 
благодаря внедрению препаратов для лечения про-
грессирующих форм РС, как первично-, так и вто-
рично-прогрессирующих. Конечно, с учетом плана 
управления рисками и  соблюдением требований 
фармаконадзора. 

– В каком направлении, на ваш взгляд, будут раз-
рабатываться новые лекарственные средства для 
лечения РС? Какие основные вызовы (неудовлет-
воренные потребности) стоят перед исследовате-
лями и клиницистами, борющимися с этим тяже-
лым недугом?
– Сложно восстанавливать потерянное, поэтому бу-
дущее за ранним выявлением патологического про-
цесса и  установлением над ним контроля. Сейчас 
главная цель терапии – добиться отсутствия прогрес-
сирования заболевания как по данным клиническо-
го течения, так и по данным магнитно-резонансной 
томографии.  
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