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Рассеянный склероз (РС)

МКБ-10 (G35)

В результате аутоиммунного процесса 
разрушается миелиновая оболочка нервных 
путей головного и спинного мозга. 

В местах повреждения оболочки образуются 
очаги демиелинизации и уплотнения из 
соединительной ткани (отсюда название 
заболевания: sclerosis – «уплотнение»), 
нарушающие передачу нервных импульсов. 

Мозг буквально теряет связь с остальным 
организмом.

РС поражает центральную нервную 
систему (ЦНС) — «центр управления» 
всеми функциями нашего организма. 



Рассеянный склероз (РС) - это неврологическое заболевание, поражающее головной и спинной мозг 
(центральную нервную систему), которые контролируют все функции организма.
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2,8 млн 
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Заболеваемость  
растет во всем 
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дебют рассеянного склероза

В большинстве регионов России 
распространенность 
рассеянного склероза составляет 

от 10 до 50 случаев 
на 100 000 населения.

Женщины болеют 

в 1,5-2 раза чаще, 

чем мужчины. 

20-40 
лет 



САМАРСКАЯ ОБЛАСТЬ
• Площадь 53 600 км²

• Население:

3 164 420 человек (2022 г.)

3 127 842 человек (2024 г.)

3 112 566 человек (2025 г.)

• Плотность населения: 58 человек на км2

• Городское население 79%

• В Самарской области распространенность 
рассеянного склероза составляет  80,6
случаев на 100 000 населения 

Данные 2026 г.



Регистр пациентов с рассеянным склерозом  
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Цикл брошюр «Библиотека рассеянного склероза» БЕТАЛАЙФ «Жизнь с рассеянным склерозом»

Причины возникновения РС

Источником воспаления при РС является 
аутоиммунная агрессия. 

А вот объяснить истинные причины процесса 
пока невозможно. 
И, даже если началу заболевания 
предшествовала вирусная инфекция, должны 
быть определенные факторы, способствующие 
развитию или ухудшению заболевания.

Генетическая предрасположенность 
(риск развития заболевания в семьях, 
где уже имели место случаи РС, может 
составлять от 2-3% до 30%).



РС- рассеянный склероз. Рисунок из открытых источников
1. MS International Federation. What is MS? 2019. Available at: https://www.msif.org/about-ms/what-is-ms/ [Accessed September 2019].
2. MS Society. Генетика и РС. 2019 г. Доступно по адресу: https://www.mssociety.org.uk/research/explore-our-research/emerging-research-and-treatments/genetics-and-ms (дата обращения: май 2020 г.).

РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ ПРЯМЫМ

НАСЛЕДСТВЕННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ

если один
из родителей 
страдает РС

если брат
или сестра
страдает РС

если 
однояйцевый  

близнец 
страдает РС

1 из 5

Рассеянный склероз не является прямым наследственным заболеванием, но генетическая 
предрасположенность играет определенную роль в его развитии,1 однако она ничтожно мала

Для человека, у которого есть родственник с РС, риск развития 
заболевания увеличивается следующим образом2:

1 из 371 из 67

http://www.msif.org/about-ms/what-is-ms/
http://www.msif.org/about-ms/what-is-ms/
http://www.mssociety.org.uk/research/explore-our-research/emerging-research-and-treatments/genetics-and-ms
http://www.mssociety.org.uk/research/explore-our-research/emerging-research-and-treatments/genetics-and-ms


ИЗМЕНЕНИЯ В НЕРВНОЙ СИСТЕМЕ 

ПРИ РС

РС – рассеянный склероз, РРС – реммиттирующий-рецидивирующий РС, ВПРС – вторично-прогрессирующий РС, ППРС – первично-прогрессирующий РС,
ЦНС - центральная нервная система. Рисунки из открытых источников 
https://www.istockphoto.com/ru/векторная/рассеянный-склероз-gm530457339-54542462
1. Lassmann, H. et al. Nat. Rev. Neurol. 8, 647–656 (2012), Chun J, Hartung HP. Clin Neuropharmacol. 2010;33:91–101; 20. Mehling M, et al Neurology. 2010;75:403–10.

Миелин - это защитная 
оболочка нерва, которая 
действует как оболочка 
электрического провода

Это вызывает ряд симптомов 
рассеянного склероза,
таких как затуманенное зрение, 
слабость в конечностях, покалывание,
головокружение и усталость

РС вызывает 
повреждение 

миелиновой оболочки

Потеря миелина (демиелинизация) 
сопровождается нарушением 
способности нервов проводить 
электрические импульсы к мозгу 
и от него

Нервное волокно

Открытое  
волокно

Поврежденный  
миелин

ЗДОРОВЫЕ  
КЛЕТКИ

ПОРАЖЕННЫЕ
КЛЕТКИ

Не поврежденный 
миелин

http://www.istockphoto.com/ru/векторная/рассеянный-склероз-gm530457339-54542462
http://www.istockphoto.com/ru/векторная/рассеянный-склероз-gm530457339-54542462


Рассеянный склероз:

Нервные волокна и миелин 

Норма:

При рассеянном склерозе разрушается миелиновый «футляр» нервных волокон, в результате чего 
нарушается скорость проведения нервного импульса.

Цикл брошюр «Библиотека рассеянного склероза» БЕТАЛАЙФ «Жизнь с рассеянным склерозом»



СИМПТОМЫ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА

Клиническая картина рассеянного склероза отличается 
чрезвычайным полиморфизмом, 
нет ни одного симптома, крайне специфичного
для этого заболевания. Часто РС начинается 
со слабости в ногах. Вторые по частоте симптомы 
дебюта – чувствительные и зрительные нарушения. 
Расстройства чувствительности проявляются 
парестезиями, чувством онемения в различных частях 
тела, реже - радикулярными болями, ощущением 
прохождения тока по позвоночнику (симптом Лермита). 
Зрительные расстройства обычно проявляются 
оптическим (чаще ретробульбарным) невритом с 
выраженным снижением зрения и, как правило, 
с хорошим его восстановлением в дальнейшем.

РС – рассеянный склероз.
1.Е.И. Гусев, В.И. Скворцова, А.Б. Гехт. Неврология. Национальное руководство. АМОПК, НР. 2016, 1035 стр.
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Оценка степени прогрессирования (инвалидизации) 
проводится по шкале EDSS (РШСИ)

EDSS - Expanded Disability Status Scale — расширенная шкала оценки степени инвалидизации

Цикл брошюр «Библиотека рассеянного склероза» БЕТАЛАЙФ «Жизнь с рассеянным склерозом»
https://www.neurostatus.net/media/specimen/Definitions_0410-2_s.pdf

Определение EDSS проводится врачом:



СТАДИИ РС

Рисунки из открытых источников. РС-рассеянный склероз. 1 Вопросы современной терминологии при рассеянном склерозе. Бойко А.Н., Гусева М.Р., Хачанова Н.В., Гусев Е.И. Неврологии И Психиатрии Им. C.C. Корсакова. Том: 118 № 8-2, 2018 С. 121-127 
Проект клинических рекомендаций «рассеянный склероз у взрослых и детей, (код по МКБ-10: G35)»
2 Lublin FD, et al. Neurology 1996; 46;907–911. 2. Barten L, et al. Drug Des Devel Ther. 2010; 4:343–366; 3. Lublin FD, et al. Neurology. 2014; 83:278-86.; 4. Ontaneda D, and Fox RJ. Curr Opin Neurol. 2015; 28(3):237–243.

Обострение (рецидив) - это появление нового 
симптома или повторное появление старых симптомов, 
которое длится более 24 часов, но чаще всего в течение 
нескольких дней или недель1

Ремиссия – полное или частичное устранение 
симптомов после перенесенного обострения рассеянного 
склероза продолжительностью не менее 24 часов1

1

2

3
Прогрессирование РС - это ухудшение самочувствия
и прогрессирование симптомов заболевания, которое 
Вы можете наблюдать в период без обострений
и получая ПИТРС1,2



Типы течения РС



ТЕЧЕНИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Время

1. Lublin FD, et al. Neurology 1996; 46;907–911. 2. Barten L, et al. Drug Des Devel Ther. 2010; 4:343–366; 3. Lublin FD, et al. Neurology. 2014; 83:278-86.; 4. Ontaneda D, and Fox RJ. Curr Opin Neurol. 2015; 28(3):237–243 РРС 
ремиттрирующий рассеянный склероз(РС), ВПРС-вторично-прогрессирующий РС, МРТ- магнитно-резонансная томография
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Переход от рецидивирующего 
к прогрессирующему течению 

заболевания

РРС

Активная форма (обострение или 
выявление активности на МРТ с 
прогрессированием)

Активная форма (обострение или 
выявление активности на МРТ без 
прогрессирования)

Неактивная форма с прогрессированием 

Неактивная форма без прогрессирования
(стабильное течение)

Выявление активности на МРТ

По мере развития РС у пациентов отмечается переход от ремиттирующего к прогрессирующему 
течению заболевания с утяжелением инвалидизации и совпадающими обострениями или без них

Диагностика перехода к прогрессирующему течению затруднительна вследствие схожести клинических 
проявлений рецидивов и прогрессирования заболевания



ПРИЗНАКИ ПРОГРЕССИИ И ПЕРЕХОДА В ВПРС

ВПРС — вторично-прогрессирующий РС

1. Lublin FD, et al. Neurology 1996; 46;907–911. 2. Barten L, et al. Drug Des Devel Ther. 2010; 4:343–366; 3. Lublin FD, et al. Neurology. 2014; 83:278-86.; 4. Ontaneda D, and Fox RJ. Curr Opin Neurol. 2015; 28(3):237–243

Усугубление симптомов, 
не связанное

с обострением

Неспособность вернуться 
к исходным показателям 

после обострения

Уменьшение количества 
обострений со временем

Изменение походки 
и дистанции ходьбы

Повышенная 
утомляемость

Прогрессирующее 
когнитивное снижение



Наблюдается прогрессирующее усиление клинических проявлений с дальнейшим 
нарушением зрения, когнитивных функций, подвижности, равновесия и способности к 
самостоятельному передвижению

РС — рассеянный склероз. 293. Giovannoni G, et al. Mult Scler Relat Disord. 2016; 9:S5–S48; 441. Bennett B, et al. AAN. 2016; P2.156 

(abstract);         442. Lassman H, et al. Nat Rev Neurol. 2012; 8(11):647–656. Изображение заимствовано из: Giovannoni G, et al. Mult Scler 

Relat Disord. 2016; 9:S5–S48.

Неврологический
резерв

При истощении 
неврологического резерва 
заболевание приобретает 

прогрессирующий характер

Уменьшение неврологического резерва

Что такое «Неврологический резерв»?

Неврологический резерв уменьшается в течение всего периода заболевания РС, и при 
его истощении симптомы становятся необратимыми442

Неврологический резерв определяют как способность головного мозга сохранять 
функции, ремоделируясь для компенсации атрофии и утраты нервных клеток и волокон



ДИАГНОЗ РС ТРУДНО ПРИНЯТЬ

Адаптировано из «Психология кризисных и экстремальных ситуаций» под ред. Н.С. Хрусталевой, СПб, 2022. с.199-234

ОТРИЦАНИЕ (ШОК):

«Только не я! Врач, наверное, 
ошибается. Результат 

обследования неточный, надо 
найти другого специалиста.

Со мной все в порядке, я же знаю»

ПРИНЯТИЕ И ПЕРЕОЦЕНКА:

человек мобилизует свои усилия, 
продолжает жить с пользой для себя

и близких, получать 
удовольствие от жизни

«ТОРГИ» И «СДЕЛКИ»:

«Если я буду хорошо
и правильно себя вести,
все станет как раньше»

1

2

3

4

5

СТАДИИ ПРИНЯТИЯ

ПРОТЕСТ И ЗЛОСТЬ:

«За что мне это?»,
«Почему это случилось 

именно со мной?»

ОСОЗНАНИЕ И ДЕПРЕССИЯ



ТЕРАПИЯ РС

1. Д.С. Касаткин, Н.Н. Спирин «Рассеянный склероз в фокусе», М., Практическая медицина, 2020, С.139.
2.James M. Stankiewicz, et al. An argument for broad use of high efficacy treatments in early multiple sclerosis. Neurol Neuroim Neuroinflamm 2020; 7:e636 
РС-рассеянный склероз, МРТ- магнитно-резонансная томография

1
Терапия обострений1

2
Профилактика обострений1

3
Профилактика 

прогрессирования1

4
Симптоматическая  

терапия1

Принципы терапии РС:

Раннее назначение терапии с учетом 
исходной активности заболевания2

Тщательный контроль состояния 
(регулярные осмотры у врача, 
регулярное выполнение МРТ)2

Раннее обращение при наличии признаков 
обострения для проведения терапии2

Максимально ранняя смена терапии
при наличии признаков неэффективности2



ПРИНЦИПЫ НАЗНАЧЕНИЯ ПИТРС

ПИТРС – ПРЕПАРАТЫ ИЗМЕНЯЮЩИЕ ТЕЧЕНИЕ РС

в соответствии с типом течения РС

тяжесть состояния ≤6,5 баллов по EDSS

с учетом возраста пациента

с учетом показаний, противопоказаний, потенциальных НЯ, сопутствующих 
заболеваний при длительной терапии 

раннее начало терапии

Клинические рекомендации «Рассеянный склероз» , утверждены  МЗ РФ, 2025 



СВОЕВРЕМЕННЫЕ ВИЗИТЫ К ВРАЧУ И ПРОХОЖДЕНИЕ ОБСЛЕДОВАНИЙ

https://www.ructrims.org/files/Клинические_рекомендации_РС_2019.pdf
Huhn K et al. No Evidence of Disease Activity Status Over 3 Years in a Real-World Cohort of Relapsing Remitting MS Patients in Germany. Mult Scler Relat Disord 2019; 27:133-138
НДА3 – нет данных за активность заболевания ПИТРС – препараты, изменяющие течение рассеянного склероза РС – рассеянный склероз МРТ – магнитно-резонансная томография

Нет
подтвержденного
прогрессирования
инвалидизации

Нет 
обострений

Нет активности 
по данным МРТ

НДA3

На сегодняшний день одной из главных целей терапии при РС является 
достижение такого показателя как НДА3

Рекомендуемая кратность посещения невролога:
не реже 1 раза в 6 месяцев, МРТ – не реже 1 раза в год!

http://www.ructrims.org/files/Клинические_рекомендации_РС_2019.pdf
http://www.ructrims.org/files/Клинические_рекомендации_РС_2019.pdf


Самый неэффективный препарат – это тот, 
который неправильно используется пациентом!

Прекращают терапию в течение 1 года 

На 42% увеличивается риск обострения РС

На 52% увеличивается риск 

госпитализации

На 38% увеличивается риск внеплановой 

медицинской консультации

Качество жизни

Прогноз заболевания

Jacqueline A. Nicholas_2020

42%

5-42,3%

52%

38%

Отсутствие приверженности терапии при РС
ухудшает прогноз заболевания!

https://bmcneurol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12883-020-01830-0#auth-Jacqueline_A_-Nicholas


ПОЧЕМУ ВАЖЕН ДИАЛОГ МЕЖДУ ВРАЧОМ И ПАЦИЕНТОМ

ПИТРС - препараты, изменяющие течение рассеянного склероза. http://ructrims.org/education_ru

Информация о возможностях терапии 
РС с помощью ПИТРС для лечения 

конкретного пациента в соответствии
с его типом течения РС

Информация о профиле эффективности 
и безопасности ПИТРС, выбранного для терапии, 

а также об альтернативных ПИТРС, профиле
их эффективности и безопасности

Рекомендации по наблюдению в рамках плана управления 
рисками: кратность визитов, сдачи лабораторных анализов, 
выполнения МРТ, вакцинации и других профилактических
и лечебно-диагностических мероприятиях

В случае необходимости смены терапии –
информация о причинах смены терапии, профиль 
безопасности и эффективности предложенных 
для смены ПИТРС

http://ructrims.org/education_ru


1.EMA - European Medicines Agency - Европейское агентство по лекарственным средствам, FDA - US Food and Drug Administration - Управление по контролю за продуктами и лекарствами РС – рассеянный склероз, ПИТРС - препараты изменяющие течение РС
2. РОКИРС (ructrims.org)
Рисунок из открытых источников

НАУКА И РАССЕЯННЫЙ СКЛЕРОЗ
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Система оказания помощи больным РС в Самарской области
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