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Как минимум 5% от всего количества больных рассеянным склерозом начали

болеть до 18?летнего возраста [1, 2]. Более 97% педиатрических пациентов с

рассеянным склерозом (РС) дебютируют с ремитирующего типа течения забо?

левания [3]. Долгосрочный прогноз прогрессирования заболевания у этой ка?

тегории больных остаётся предметом дискуссий, однако, ретроспективные ис?

следования показали, что, несмотря на более длительный средний период вре?

мени от дебюта РС до достижения стойкой неврологической инвалидности, в

целом, по сравнению со взрослыми больными, на момент формирования не?

обратимого неврологического дефицита, больные с педиатрическим дебютом

заболевания моложе, чем пациенты, заболевшие после 18 лет [3]. Доступная

литература о применении иммуномодулирующего лечения у детей и подрост?

ков с РС ограничена единичными публикациями [4–13]. Иммуномодулирую?

щая терапия давно и широко применяется у взрослых больных рассеянным

склерозом, особенно на этапе ремитирующего течения заболевания. Безопас?

ность и переносимость препаратов, применяемых для иммуномодулирующей

терапии рассеянного склероза, хорошо изучена, однако, все основные иссле?

дования, проведённые в этой области, включали пациентов только с 18 лет. 

Одним из ведущих современных принципов иммуномодулирующего лечения

РС является максимально раннее начало терапии пациентов с ремитирую?

щим типом течения заболевания [14]. Доказана целесообразность примене?

ния препаратов для иммуномодулирующего лечения РС даже до постановки

достоверного диагноза у пациентов после первого демиелинизирующего эпи?

зода или, так называемого, клинически изолированного синдрома с высоким

риском прогрессирования по данным МРТ [15]. 
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Опыт применения интерферона бета 1b во взрослой не?

врологической практике насчитывает уже 16?летний ката?

мнез клинического наблюдения. В 2005 г. впервые были

представлены результаты 16?летнего мультицентрового

наблюдательного исследования 135 взрослых больных

РС на фоне непрерывной иммуномодулирующей терапии

интерфероном бета 1b, продемонстрировавшие эффек?

тивность и безопасность длительного применения этого

препарата [16]. 

Мы представляем вашему вниманию обзор опыта приме?

нения препарата для иммуномодулирующей терапии рас?

сеянного склероза интерферона бета 1b (Бетаферон) в

детской неврологической практике. 

Первым опытом применения препаратов для иммуномо?

дулирующей терапии РС до 18 лет, опубликованным в ли?

тературе, было клиническое наблюдение, проведённое

A.B. Adams et al. в 1999 г., продемонстрировавшее «дра?

матическую» клиническую эффективность (достоверное

уменьшение инвалидизации и отсутствие обострений на

всём протяжении лечения), подтверждённый динамичес?

кими данными МРТ позитивный опыт длительного (30 мес)

лечения интерфероном бета 1b ребёнка 7 лет с ремитти?

рующим РС. Учитывая отсутствия опыта применения ин?

терферонов бета у детей, доза препарата была адаптиро?

вана к возрасту: начальная — 4 млн МЕ, через год была

увеличена до 6 млн МЕ. Ни системных, ни местных побоч?

ных реакций за время лечения отмечено не было. За вре?

мя терапии у ребёнка было зарегистрировано кратковре?

менное повышение титра нейтрализующих антител к ин?

терферону бета 1b, не влиявшее на клиническую эффек?

тивность терапии и данные МРТ [5].

Следующим описанием применения интерферона бета 1b

у детей с рассеянным склерозом является исследование,

проведённое в 2001 г. S.N. Tenembaum et al., которое так?

же описывает позитивный опыт применения интерферо?

нов бета и глатирамер ацетата у 19 детей с ремиттирую?

щим и вторично?прогрессирующим РС с обострениями

(5 детей получали интерферон бета 1b). В данной публика?

ции обращает внимание обоснование применения у детей

и подростков «взрослых», стандартных доз интерферонов

бета, так как попытка уменьшения дозы препарата в ис?

следовании («адаптация» к возрасту), снижала клиничес?

кую эффективность терапии.

В отечественной литературе в 2004 г. авторами Н.А. Тото?

лян и А.А. Скоромцом на примере 5 клинических случаев

был проиллюстрирован собственный опыт назначения ин?

терферона бета 1b до 18 лет. Полученные данные клини?

ческого наблюдения были исследователями проанализи?

рованы и предложен ряд аргументированных выводов: 

• о целесообразности максимально раннего назначе?

ния препаратов для иммуномодулирующей терапии де?

тям и подросткам с РС, особенно с высокой активнос?

тью заболевания, характеризующейся высокой часто?

той обострений (2 обострения и более в течение пер?

вого года от начала манифестации РС);

• учитывая немногочисленные данные о безопасности

применения интерферонов бета в детском и подрост?

ковом возрасте, рекомендуется начинать этот вид те?

рапии в условиях стационара, контролируя изменения

биохимических и гематологических показателей (на?

пример, количество лейкоцитов крови, активность пе?

чёночных ферментов, уровень креатинина в сыворот?

ке крови); 

• ожидаемые системные и местные побочные эффекты

при назначении интерферонов бета требуют профи?

лактики (например, переноса инъекции препарата на

вечернее время), и при необходимости, коррекции

(например, назначение нестероидных противовоспа?

лительных препаратов); 

• в большинстве случаев детям показаны стандартные

дозы интерферонов бета, однако, для уменьшения вы?

раженности и продолжительности гриппоподобного

синдрома целесообразно титрование дозы препарата

в начале лечения; 

• терапия препаратами интерферонов бета должна быть

непрерывной и длительной, так как необоснованное

прекращение лечения влечёт за собой достоверную

декомпенсацию иммунопатологического процесса

[17].

В 2006 г. были опубликованы результаты международного

мультицентрового ретроспективного исследования безо?

пасности и переносимости применения интерферона бе?

та?1b у детей и подростков с РС, основывавшегося на ре?

зультатах наблюдения пациентов, получивших до 18 лет

хотя бы одну инъекцию интерферона бета 1b, собранных

до 2004 г. включительно. Проведённое исследование поз?

волило систематизировать разрозненные данные об опы?

те применения интерферона бета 1b в педиатрии. В иссле?

дование были включены 43 пациента педиатрического

возраста с ремитирующим РС из 8 медицинских центров

США, Канады, Аргентины, Турции, России и Германии. По?

сле заключительной обработки полученных данных, диа?

гностическим критериям достоверного РС удовлетворили

только 39 пациентов, у которых и проводился итоговый

анализ эффективности лечения, а результаты наблюдения

4 детей, не включённых в эту группу, использовали при

оценке переносимости терапии [18, 19]. Средняя продол?

жительность иммуномодулирующего лечения составила

29,2 мес, а средний возраст больных на момент начала

терапии был 13 ± 3,0 года. 

Клиническая эффективность иммуномодулирующей тера?

пии была подтверждена снижением среднего балла по

шкале EDSS с 2,5 (от 0 до 8,5) до 2,0 (от 0 до 6,5), и 50%

редукцией среднегодовой частоты обострений (динамика

показателя оценивалась у 32 детей, получавших лечение

12 мес и более). Для объективизации статистической об?

работки данных о безопасности и переносимости тера?

пии в неоднородной по возрасту группе больных все па?

циенты были условно разделены на подгруппу детей до

10 лет включительно (8 больных) и подгруппу подростков

от 11 до 17 лет 10 мес (35 больных). Следует отметить, что

в подгруппе детей до 10 лет было зарегистрировано

больше лабораторных отклонений, связанных с активно?

стью печёночных ферментов, что, по?видимому, влияло

на увеличение количества побочных реакций в младшей

группе в целом (87,5% по сравнению с 62,9% у более

старших пациентов). На основании спектра, частоты и

выраженности клинических побочных реакций (гриппо?

подобный синдром у 35% пациентов, местные реакции у

21% пациентов) и изменений лабораторных показателей

(повышение активности печёночных трансаминаз у 26%

пациентов), причём ни один из выявленных побочных эф?

фектов не был расценен как тяжёлый или неожиданный,

авторами был сделан вывод о хорошей переносимости

лечения [20].

Одна из последних отечественных публикаций, посвящён?

ных применению интерферона бета 1b у детей и подрост?

ков, принадлежит авторам этого обзора. В статье приве?

дены данные клинического наблюдения 22 подростков с

ремиттирующим (18 пациентов) и вторично?прогрессиру?

ющим (4 пациента) рассеянным склерозом в возрасте от

13 до 17 лет, на фоне лечения интерфероном бета 1b (про?

должительностью от 2 до 15 мес) в дозе 8 млн МЕ подкож?

но через день. 
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Эффективность терапии была показана в работе умень?

шением среднего показателя инвалидизации

(с 2,56 ± 0,23 до 2,09 ± 0,22 балла по шкале EDSS); коли?

чеством пациентов без обострений на фоне лечения

(13 детей — 59%); снижением показателя среднегодовой

частоты обострений у 7 пациентов, получавших препарат

от 12 мес и более (от 2 ± 0,37 до 1,14 ± 0,34 обострений

в год) и коэффициента прогрессирования с 0,69 ± 0,15 до

начала лечения до 0,45 ± 0,07 после курса иммуномоду?

лирующей терапии. 

На фоне терапии у 12 (54%) пациентов были отмечены по?

бочные реакции, представленные в 50% (у 11 пациентов)

гриппоподобным синдромом, в 9% (у 2 пациентов) наблю?

дались местные реакции, у одного подростка (4,5%) было

зарегистрировано изменение биохимических показате?

лей крови — повышение активности печёночных транс?

аминаз, и в одном клиническом случае (4,5%) наблюдался

депрессивный эпизод; причём только депрессивный эпи?

зод и изменение лабораторных показателей послужили

причиной для прекращения лечения у 2 больных [21].

Совокупность всех представленных выше данных демон?

стрирует необходимость и целесообразность своевремен?

ного назначения препаратов для иммуномодулирующей

терапии, как подросткам, так и детям с рассеянным скле?

розом. Результаты исследования естественного течения

рассеянного склероза у детей (67 больных с началом за?

болевания до 16 лет, наблюдавшихся без применения

препаратов для иммуномодулирующего лечения в течение

4,91 ± 0,58 года), опубликованного нами в 2002 г. свиде?

тельствуют о том, что без терапии, в течение первых пяти

лет от момента манифестации заболевания, то есть к

окончанию «педиатрического» возраста, практически

100% больных с ранним дебютом рассеянного склероза

сформируют необратимый неврологический дефицит с

EDSS = 3 баллам, и около 40% больных перейдут в стадию

вторичного прогрессирования рассеянного склероза [22].

Безусловно, собранные и проанализированные данные

оставляют множество не отвеченных вопросов, таких как

дозирование препаратов для иммуномодулирующего ле?

чения у детей и подростков в зависимости от возраста,

применение иммуномодулирующих препаратов при кли?

нически изолированных синдромах до 18 лет, не являются

исчерпывающими данные о безопасности использования

«препаратов, изменяющих течение рассеянного склеро?

за» в педиатрии. Тем не менее, опыт применения иммуно?

модулирующих препаратов, как у детей, так и у взрослых,

накопленный в мире на сегодняшний день, убедительно

свидетельствует о том, что именно на ранних этапах забо?

левания эти препараты являются «изменяющими течение

рассеянного склероза». К сожалению, те же препараты,

назначаемые на этапах вторичного прогрессирования за?

болевания тяжёлым инвалидам (EDSS > 6 баллов), как

«терапия отчаяния», чаще всего уже не могут повлиять на

необратимый ход событий [23].
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