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Часть I 
• Симптомы рассеянного склероза 

• Двигательные нарушения 

–Улучшение ходьбы 

–Тонкие движения 

• Координаторные нарушения 

• Болевые синдромы 

–Проприоцептивные боли 

–Нейропатические боли 

 



https://gblangepas.ru/personal/864/ 



 

Characteristics, burden of illness, and physical functioning of patients with relapsing-remitting and secondary 
progressive multiple sclerosis: a cross-sectional US survey 
Gross HJ, Watson C 
Neuropsychiatric Disease and Treatment 2017, 13:1349-1357  DOI https://doi.org/10.2147/NDT.S132079 

РРС – ремиттирующий рассеянный склероз 

ВПРС – вторично-прогредиентный рассеянный склероза 





 

Спирин Н.Н., Касаткин Д.С. 



 

Спирин Н.Н., Касаткин Д.С. 



 

Спирин Н.Н., Касаткин Д.С. 



 

Спирин Н.Н., Касаткин Д.С. 



Потенциальные возможности коррекции ходьбы 

Слабость мышц 

Спастичность 

Вестибулярная гимнастика 
Трости, роллеры 

Упражнения 
Фампридин (4-аминопиридин) 

Упражнения 
Ортезы, ортопедическая обувь 

Электростимуляция 

Миорелаксанты (баклофен, тизанидин) 
Интратекальное введение баклофена 

(помпа) 
Локальное введение ботулотоксина 

Упражнения на растяжение 

Неустойчивость 

Снижение 
скорости 
ходьбы 

Gait abnormalities in multiple sclerosis: pathogenesis, evaluation, and advances in treatment 

Michelle H Cameron, Joanne M Wagner 

Curr Neurol Neurosci Rep. 2011 Oct;11(5):507-15. doi: 10.1007/s11910-011-0214-y. 



 

https://www.facebook.com/worldmsday/photos/myth-buster-people-sometimes-say-you-shouldnt-exercise-

if-you-have-msregular-exe/10157189716639185/ 

Упражнения 



Ортезы и ортопедическая обувь 

https://www.wiweb.ru/goods/individualnyie_ortopedicheskie_stelki_

na_baumanskoy-487489S790683583.html 



Ортезы и ортопедическая обувь 

https://www.wiweb.ru/goods/individualnyie_ortopedicheskie_stelki_na_baumanskoy-487489S790683583.html 

http://www.vestmed.ru/archives/12433 



Функциональная электрическая 
стимуляция (ФЭС, FES) 

https://www.ottobock.com.tr/en/neurorehabilitation/solutions/solutions-with-functional-electrical-stimulation/mygait/ 

https://mstrust.org.uk/a-z/functional-electrical-stimulation-fes 



Лечение слабости мышц 

• Используют метаболические препараты в сочетании 
с реабилитационными мероприятиями 
(кинезиотерапия, массаж ИРТ).  

• Персонализированный подбор комплекса ЛФК. 

• Нейропротекторы: церебролизин/кортексин, 
альфа-липоевая кислота, холина альфосцерат и др. 

• Метаболики и цитопротекторы: L-карнитин, 
цитофлавин, актовегин, мексидол и др. 

• 4-аминопиридины - фамридин  

• Анитхолинэстеразные средства: 
нейромидин/аксамон 

Спирин Н.Н., Касаткин Д.С. 



Тренировка мелкой моторики 
Роботизированный тренажер Amadeo 

Пример 



Даже самый дорой аппарат 
механотерапии не работает если 

человек на нём не заниматься 



Белова А.Н. Нейрореабилитация. Руководство для врачей. Москва 2003 г. 



Реабилитация 

• Реабилитация – это активный процесс, 
главную роль в котором принимает пациент 

• Если перестаёшь заниматься – результаты 
постепенно исчезают 



Спастичность 

Спастичность 
Миорелаксанты (баклофен, 

тизанидин) 
Интратекальное введение 

баклофена (помпа) 
Локальное введение ботулотоксина 

Упражнения на растяжение 



• Центры головного мозга 
– управляют и подавляют 
излишнюю активность 

 

• Клетки спинного 
мозга – без достаточного 

контроля усиливают 
активность, но активность 
эта нескоординирована 
(напрягаются 
противоположные по цели 
группы мышц) 



 



Какие мышцы в организме 
самые сильные? 

 



 



• Маскирует мышечную слабость  

• Незначительная спастичность может 
сохранять способность к передвижению 

• Выраженная - затрудняет активные  
движения больше, чем слабость 

• Болезненные сгибательные спазмы 

• Усиливается при охлаждении и полном 
мочевом пузыре, инфекции МПС, болях, 
иногда усиливается на фоне терапии ПИТРС. 

• Может приводить к формированию 
контрактур 

 

Спастичность 



Медикаментозная коррекция спастичности 

Баклофен (баклосан) - агонист ГАМК- бета 
рецепторов в спин мозге  - 10 и 25 мг 

Max 100 мг/день   
Побочные эффекты: слабость, сонливость, 

головокуружение, утомляемость, тошнота 

Резко не отменять! 

 

Мидокалм/калмирекс (толперизон) – 
миорелаксант центрального действия с н-
холинолитическими свойствами – 150 мг, 
Max – 1,0-1,5 г/день 

Осторожно при тенденции к гипотонии (низкое АД). 



Медикаментозная коррекция спастичности 

Сирдалуд (тизанидин) –  центр. агонист альфа 
2-адренорецепторов – 4 мг в табл  

Max 36 мг/день  

Побочные эффекты: сонливость, сухость во рту, 
падение АД, брадикардия (редкий пульс). 

 

Реже, или в составе комплексной терапии: диазепам, 
клоназепам – выраж сонливость 

Нейронтин (габапентин), лирика (прегабалин) 
амитриптиллин. 

Крайне редко – дантролен, мемантин, 
курареподобные миорелаксанты 

 



Коррекция спастичности 

Ботокс, диспорт, ксеомин, релатокс –   
ботулинический токсин-А 

Максимум действия на 5-14 день, 
продолжительность действия ~ 4-6 мес 

 

Эндолюмбальное введение баклофена 
(помпа) 

 

Пересечение сухожилий приводящих мышц 
бёдер, корешков спинного мозга 

 



Ботокс (релатокс, диспорт, 
ксеомин) 

• Ботулус (BOTULUS) от лат. КОЛБАСА 

Юстиниус Кернер  
(1786-1862) 

• «Колбасный яд» 



 

 

• Clostridium botulinum - анаэробная 
бактерия, продуцирующая теплоустойчивые 
споры, которые прорастая вырабатывают токсин, 
называемый ботулиническим токсином 



• Считается, что 1 грамма вещества 
достаточно, чтобы вызвать тяжёлые 
последствия у 1 миллиона человек 



Благоприятные условия 

• отсутствие кислорода 

• температура 28°C-35°C 



 



Необратимо выключает мышцу 
на ~4-6 месяцев 



 

Возобновление 
роста 
Регенерация 

Восстановление 
мышечного сокращения  

Нервный импульс 

Миграция 
ацетилхолино-
вых пузырьков 

остановлена 

Блокированная двигательная концевая пластинка 

Спрутинг 

• В ответ на паралич нерва, 
начинают развиваться новые 
синапсы, благодаря процессу 
прорастания аксональных 
окончаний.  
 

• Данный феномен известен 
как нейрональная 
пластичность или «спрутинг». 
 

• Этот процесс приводит к 
восстановлению нервно-
мышечной трансмиссии, и 
объясняет обратимый эффект 
ботулинического токсина. 



Ботулинический токсин  

• Косметология 

• Спастические изменения тонуса в руках и 
ногах при неврологических заболеваниях 

• Блефароспазм 

• Нистагм 

• Лицевой гемиспазм 

• Спастическая кривошея 

• Профилактика мигрени 



Противопоказания 
Абсолютные противопоказания: миастения и 
миастеноподобные синдромы (в т.ч. синдром Ламберта-Итона), 
воспалительный процесс в месте предполагаемой инъекции, 
острое инфекционное заболевание, беременность и лактация, 
гемофилия. 
Относительные противопоказания: отягощенный 
аллергоанамнез, прием миорелаксантов, антикоагулянтов, 
антибиотиков из группы аминогликозидов, тетрациклина, 
полимиксина (усиливают действие). 
  
Смертельная доза для человека составляет 5000 МЕ Botox, что соответствует примерно 50 ампулам. Максимально 
допустимая однократная рекомендованная доза инъекций редко превышает 400 МЕ Botox. 



• Главное – опытный доктор и 
правильно поставленная 
достижимая цель 

Ботокс  
(релатокс, диспорт, ксеомин) 



• В организме 
человека более 
640 мышц и в 
какие нужно 
делать 
препарат 
может сказать 
только очень 
опытный врач 
(инжектор) 

Рисунок мышц человека  

(Густаф Веннман, 1920) 



Коррекция спастичности 

Редко - Эндолюмбальное введение 
баклофена (помпа) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Очень редко - пересечение сухожилий 
приводящих мышц бёдер, корешков 
спинного мозга 

 



Упражнения на растяжение 

https://farmingdalephysicaltherapywest.com/

what-is-plantar-fasciitis/ 

https://play.google.com/store/apps/details?id=st

retching.stretch.exercises.back&hl=ru&gl=US 



Yoga and Multiple Sclerosis: A 

Journey to Health and Healing 

by Loren M. Fishman 

MD (Author), Eric L. Small (Author) 

https://oooibrs.ru/proekty/sgors-kompleksnaya-

reabilitaciya-uspeshnaya-integraciya/novosti-

proekta/2020/11/30112020-samara-

kompleksnaya-reabilitaciya-noyabrskie-

zanyatiya/ 



Потенциальные возможности 
коррекции ходьбы 

Тренировка автоматизма ходьбы 
Вестибулярная гимнастика 

Страх падения 
Трости, роллеры 

Неустойчивость 

Gait abnormalities in multiple sclerosis: pathogenesis, evaluation, and advances in treatment 

Michelle H Cameron, Joanne M Wagner 

Curr Neurol Neurosci Rep. 2011 Oct;11(5):507-15. doi: 10.1007/s11910-011-0214-y. 



Двигательные нарушения 
• Роботизированная механотерапия 

Exoatlet Lokomat 



Координаторные нарушения 

Стабилоплатформа «SТ-150» 



Использование виртуальной реальности 

https://eng.sheba.co.il/virtual_reality_training_facility 



Тренировка положения стоя с VR 

 

https://mieronvr.com/blog-post/mieronvr-with-a-stander/ 



Вестибулярная гимнастика 

https://rehab-

portal.ru/2018/05/04/pomogaet-li-taj-chi-

pri-artrite/ 



Йога, Тай Чи, занятия с врачом ЛФК, 
уменьшение страха падения 

 

https://rehab-

portal.ru/2018/05/04/pomogaet-li-taj-chi-

pri-artrite/ 



Страх падения 

• Тренировка 

• Комфортная среда 

• Поддержка родственников и врача ЛФК 
(инструктора) 

• Антидепрессанты 

• Механотерапия 

• Средства технической реабилитации 
(например трости, роллаторы, ходунки) 



https://www.verywellhealth.com/cane-for-multiple-sclerosis-2440636 





Потенциальные возможности коррекции ходьбы 

Упражнения 
Фампридин (4-аминопиридин) 

Снижение 
скорости 
ходьбы 

Gait abnormalities in multiple sclerosis: pathogenesis, evaluation, and advances in treatment 

Michelle H Cameron, Joanne M Wagner 

Curr Neurol Neurosci Rep. 2011 Oct;11(5):507-15. doi: 10.1007/s11910-011-0214-y. 



Фампридин (4-аминопиридин) 

• Проникает через гематоэнцефалический барьер 

• Неселективный блокатор калиевых каналов – препятствует выходу 

калия из волокон с демиелинизацией 

• Улучшает проведение нервного импульса по 

демиелинизированным волокнам  

 

А – Без фампридина – большая 

затрата энергии, выход калия в 

местах демиелинизации 

нервных волокон 

 

 

B – на фоне терапии 

фампридином: уменьшение 

выхода калия, улучшение 

нервного проведения 



Фампридин 



Кинезиа® (фампридин) Валента фармацевтика 

• Показания – симптоматическая терапия 
нарушений ходьбы EDSS от 4 до 7 баллов 

• Пробное лечение 2-4 недели 

• Тест 25 футовой ходьбы. Реагируют на 
терапию примерно 43% пациентов. 
 

• Побочные действия: ОРВИ, инфекции МПС, 
бессонница, тревога, нарушения 
равновесия, сердцебиение, редко – эпи 
приступы. 

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=6a9e2ff8-e442-47c3-b3d3-2a36bf5cb1c2&t= 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6174649/ 



• 126 пациентов с подтвержденным диагнозом РС, EDSS 4,0-6,0 

Эффективность и безопасность препарата Кинезиа (фампридин) 

в комплексной терапии рассеянного склероза 

Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова 

2020, т. 120, № 11, с. 45-52      https://doi.org/10.17116/jnevro202012011145 

И.Д. СТОЛЯРОВ, А.М. ПЕТРОВ, А.Н. БОЙКО 

Доля пациентов с уменьшением времени прохождения теста T25FW  

до значений меньше чем 0,8×[ Исходный уровень T25FW]  

на Визите 4 — 26,7% в группе 1 и 6,1% в группе 2 (p=0,001);  

на Визите 5 — 33,3% в группе 1 и 10,6% в группе 2 (p=0,001);  

на Визите 6 — 40,0% в группе 1 и 16,7% в группе 2 (p=0,002). 



• 126 пациентов с подтвержденным диагнозом РС, EDSS 4,0-6,0 

Эффективность и безопасность препарата Кинезиа (фампридин) 

в комплексной терапии рассеянного склероза 

Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова 

2020, т. 120, № 11, с. 45-52      https://doi.org/10.17116/jnevro202012011145 

И.Д. СТОЛЯРОВ, А.М. ПЕТРОВ, А.Н. БОЙКО 

Комплексного функционального те- 

ста по оценке рассеянного склероза — 

MSFC (Multiple Sclerosis Functional 

Composite), состоящего из 3 

последовательных 

тестов: теста на определение скорости на 

25-футовой (7,62 м) дорожке (T25FW — 

Timed 25-Foot Walk); теста на оценку 

моторной координации — 9-HPT (9-Hole 

Peg Test); слухового теста на сложение в 

заданном темпе — PASAT-3 (Paced 

Auditory Serial Addition Test). 





Болевые синдромы при 
рассеянном склерозе 

• Боль – это неприятное ощущение и 

эмоциональное переживание, сочетанное с 

имеющимся или возможным повреждением 

ткани, или же описываемое больным в 

терминах такого повреждения 

“Боль – это сторожевой пес здоровья, 

который может превратиться в цепного 

зверя” 

Древнегреческий афоризм 
https://www.nationalmssociety.org/Resources-Support/Library-Education-Programs/Brochures/Managing-Specific-Issues 



   Нейропатическая боль Ноцицептивная боль  Смешанная 

боль 
 

Типы боли  

- Возбуждение 

периферических рецепторов 

- Реакция на повреждение 

- Защитный механизм 

- Повреждение или раздражение 

структур ЦНС и ПНС 

- Утрачивается связь с 

повреждением и воспалением 

- Не выполняет защитной функции 



Данилов АБ. Нейропатическая боль 2003  

Результаты исследования рынка нейропатической боли среди неврологов, Дендрайт 2006 



 Боль, возникающая вследствие раздражения или 
повреждения нервной системы (периферической и/или 
центральной) 

 Боль по характеру стреляющая, жгучая, по типу 
электрического тока в сочетании с покалыванием, онемением 

 Боль локализуется не обязательно в месте повреждения, а 
чаще в зоне иннервации поврежденного нерва, корешка, 
спинного мозга, головного мозга 

 Боль чаще всего хроническая  

 Плохо купируется анальгетиками и НПВП  



• Невралгия тройничного нерва (в 300 раз 
чаще, чем в популяции) 

• Хронические жгучие боли, мурашки, 
спазмы, симптом Лермитта 

 



Ядро и тракт 

тройничного 

нерва 

Таламус и 

гипоталамус 

«Ворота боли» 

Желатинозная 

субстанция 

Ретикулярная 

формация 



Медикаментозная терапия боли 

• Ноцицептивная – связанная с 
повреждением и висцерогенная (сигнал от 
внутренних органов). 

– НПВП (нурофен/ибупрофен, кеторол, 
дексалгин, аркоксиа/эториакс) 

– Парацетамол, спазмолитики, анальгин. 



Медикаментозная терапия боли 

• Нейропатическая – связанная с 
раздражением и повреждением структур 
нервной системы. 

– Противоэпилептические препараты: нейронтин 
(габапентин), финлепсин (карбамазепин), 
лирика (прегабалин) 

– Антидепрессанты (амитриптиллин, дулоксента 
/симбалта). 

– Компрессы и пластыри с лидокаином 
(Версатис/салонпас). Каспаицин (капсикам). 



Перцепция 

(восприятие) 

Болевой рецептор 

Модуляция 

(фильтр) 

Таламус 

Кора головного мозга 

Трансмиссия 

Трансдукция Повреждающее воздействие 

Медиаторы воспаления  

(основной - ЦОГ) 

Опиоидные 
анальгетики, 

габапентиноиды, 
антидепрессанты, 
бензодиазепины 

Опиоидные 
анальгетики, 

габапентиноиды, 
парацетамол 

Местные анестетики 

НПВП, 
 местные анестетики 

Концепция мультимодальной анальгезии 

https://www.rmj.ru/articles/bolevoy_sindrom/Neyropaticheskaya

_boly_kak_komponent_ostroy_i_hronicheskoy_postoperacionno

y_i_posttravmaticheskoy_boli_ot_diagnostiki_k_racionalynoy_fa

rmakoterapii/ 



Немедикаментозная терапия боли 

• Расслабление мышц, применение холода или 
тепла, правильное положение в кресле, в кровати, 
подбор удобных средств реабилитации 

• Физиотерапия 

• Нормализация сна 

• Избегать болевого поведения 

• Импульсация из других участков, быть занятым 

• Психотерапия, нормализация эмоциональной 
сферы, творчество 

• Понимание причины и механизма болей 

• Электро- и магнитная стимуляция 

 



Нарушения сна 

 



Функции сна 
• Сон создаёт запасы энергии и 

нейромедиаторов (серотонин, 
дофамин, ацетилхолин) 

• Сон – основа процесса 
консолидации памяти 

• Сон снижает эмоциональную 
значимость событий 

• Сон запускает механизмы 
регенерации организма на всех 
уровнях, регулирует иммунитет 

• Сон способствует созреванию 
мозга 

 



Если просто: 
 

• От недосыпа глупеют 

• От недосыпа грустят 
и толстеют 

• От недосыпа болеют 

• От недосыпа стареют 



 



 



Гигиена сна 



Как подготовиться к 
полноценному сну 

• Необходимо расслабиться и мысленно 
завершить дела дня, чтобы центры 
возбуждения в стволе мозга успокоились 

• Не принимать слишком горячую ванну и 
слишком холодный душ 

• Грелка на живот 

• Теплое одеяло 

• Попеременный горячий и холодный душ 

• Шерстяные носки/холодные мокрые носки 
– повышение притока крови 



Как подготовиться к 
полноценному сну 

• Многие снотворные прямо или косвенно 
способствуют лучшему кровоснабжению 
конечностей, что помогает заснуть 

• Напряженные мысли перед сном 
поддерживают высокий уровень гормонов 
стресса, что препятствует оттоку крови от 
конечностей 



Медикаментозное лечение 
нарушений сна 

• Растительные препараты (валериана,   
 ново-пассит) 

• «Успокаивающие» = противотревожные 

• Препараты мелатонина (мелаксен/циркадин) 

• Антидепрессанты (триттико/вальдоксан/леривон) 

• Z-гипнотики (снотворные) золпидем зопиклон 
залеплон 

• Противопоказан феназепам 



Где почитать? 
• MS2002.RU – Форум ОООИ-БРС 

• https://ms2002.ru/353-mfrs-kategoriya/ms-in-focus/829-ms-
in-focus 

• Составные издания «MS in Focus» на русском языке 

• National MS Society 

• https://www.nationalmssociety.org/Resources-
Support/Library-Education-Programs/Brochures/Managing-
Specific-Issues 

• https://www.msif.org/?sfid=7816&_sft_resource_language=r
ussian      Лондон 

• https://patient.touchmed.expert/         Санкт-Петербург 

• https://mosors.ru/category/video/  Москва 



Следующая лекция 

Симптоматическая терапия рассеянного 
склероза. Часть 2. 

 

– Утомляемость при РС 

– Тазовые нарушения 

– Сексуальная функция 
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