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Аннотация
Сипонимод (Кайендра) – модулятор сфингозин-1-фосфатных рецепторов 1 и 5-го типа (S1P1,5), первый таргетный препарат для лечения па-
циентов с вторично-прогрессирующим рассеянным склерозом как при наличии обострений и/или активности на магнитно-резонансной 
томографии, так и без обострений. Препарат зарегистрирован в России в конце декабря 2020 г. Эффективность сипонимода подтверждена 
в крупном рандомизированном двойном слепом клиническом исследовании III фазы EXPAND. В данной статье приведены 3 клинических 
случая пациентов с вторично-прогрессирующим рассеянным склерозом из практики специалистов Новосибирского центра рассеянного 
склероза и других аутоиммунных заболеваний нервной системы с анализом вопросов отбора для назначения сипонимода и оценкой эффек-
тивности терапии. 
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Abstract
Siponimod (Kajendra) is a sphingosine-1-phosphate receptor modulator type 1 and 5 (S1P1,5), the first targeted agent for the treatment 
of patients with secondary progressive multiple sclerosis, both with and without exacerbations and/or activity according to magnetic 
resonance imaging. The drug was approved in Russia at the end of December 2020. The efficacy of siponimod was confirmed in EXPAND study, 
a large, randomized, double-blind phase III clinical study. This article presents three clinical cases of patients with secondary progressive 
multiple sclerosis from the practice of specialists of the Novosibirsk Center for Multiple Sclerosis and Other Autoimmune Diseases of 
the Nervous System with an analysis of patients’ selection for siponimod treatment and an assessment of the therapy effectiveness.  
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Рассеянный склероз (РС) – хроническое воспалительное 
иммунноопосредованное заболевание центральной 

нервной системы (ЦНС), характеризующееся демиелиниза-
цией и нейродегенерацией с несколькими типами течения 
и полиморфными клиническими проявлениями  [1–3]. За-
болевание чаще всего развивается у молодых (в среднем в 
30 лет), активных пациентов работоспособного возраста и 

при отсутствии адекватной патогенетической терапии ведет 
к ранней инвалидизации [4–6]. Примерно у 85% пациентов 
заболевание начинается с ремиттирующего типа течения 
РС (РРС), однако в течение 10 лет более чем у 1/2 пациен-
тов без лечения развивается вторично-прогрессирующий 
РС (ВПРС), в течение 25 лет – у 90% пациентов [4]. Смена 
типа течения на ВПРС характеризуется уменьшением ча-
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стоты обострений, которые происходят преимущественно 
в первые 5 лет после начала прогрессирования, и возмож-
ным снижением частоты появления на магнитно-резонанс-
ной томографии (МРТ) новых контрастных очагов, однако 
обострения, возникающие после начала прогрессирования, 
оказывают значительное влияние на увеличение инвали-
дизации пациентов с ВПРС [7–9]. При  этом длительность 
жизни пациентов с РРС и впоследствии с ВПРС достигает 
70–80 лет в настоящее время [10], что с учетом нарастающей 
инвалидизации [4–7] ведет к меньшему проценту работаю-
щих и социально активных пациентов с ВПРС трудоспособ-
ного возраста [11, 12]. Несмотря на высокую медицинскую и 
социальную значимость эффективного лечения пациентов 
с ВПРС, список препаратов, зарегистрированных в Рос-
сийской Федерации, для этой группы пациентов оставался 
очень незначительным, что не позволяло добиться замедле-
ния прогрессирования заболевания у значительного числа 
пациентов с ВПРС [13]. Однако в конце декабря 2020 г. этот 
список расширился, в России зарегистрирован первый тар-
гетный препарат для лечения пациентов c ВПРС – сипони-
мод (Кайендра), в 2021 г. включен в список жизненно необ-
ходимых и важнейших лекарственных препаратов.

Сипонимод – модулятор сфингозин-1-фосфатных рецеп-
торов 1 и 5-го типа (S1P1,5), который продемонстрировал от-
сутствие активности в отношении  сфингозин-1-фосфатных 
рецепторов 3-го типа (S1P3) [14]. S1P экспрессируется на 
большом разнообразии клеток человеческого организма, 
включая лимфоциты и нейроны [15]. Противовоспалитель-
ные эффекты сипонимода включают модуляцию рецепто-
ров S1P1 на Т- и В-лимфоцитах, играющих ключевую роль 
в патогенезе РРС и ВПРС, что приводит к постоянной ли-
ганд-индуцированной интернализации рецептора. Интерна-
лизация рецепторов S1P1 приводит к отсутствию ответа на 
возбуждение S1P1 со стороны иммунных клеток, подавляя 
сигнал, приводящий к выходу их из лимфоидных органов 
и нахождению в периферической крови и ЦНС [15]. Таким 
образом, сипонимод снижает пул циркулирующих лимфо-
цитов и предотвращает их прохождение через гематоэнце-
фалический барьер, тем самым снижая активность воспале-
ния в ЦНС [14, 15]. С другой стороны, сипонимод пересекает 
гематоэнцефалический барьер и модулирует активность 
астроцитов и олигодендроцитов через S1P1 рецепторы и 
S1P5 рецепторы соответственно [15, 16]. Этот нейропротек-
тивный эффект в ЦНС продемонстрирован на мышиных мо-
делях экспериментального иммунного энцефаломиелита и, 
вероятно, независим от эффектов сипонимода вне ЦНС [17]. 

Клиническая эффективность сипонимода продемон-
стрирована у пациентов с ВПРС в двойном слепом ран-
домизированном клиническом исследовании III фазы 
EXPAND [18]. Сипонимод снижал риск прогрессирования, 
подтвержденного в течение 6 мес, на 26% по сравнению с 
плацебо. Исследование продемонстрировало снижение ве-
роятности обострения в группе сипонимода более чем на 
50% по сравнению с группой плацебо [18], что также под-
тверждено в анализе российской популяции пациентов в 
исследовании EXPAND [19], в котором сипонимод снижал 
риск прогрессирования, подтвержденного в течение 6 мес, 
на 67% по сравнению с плацебо. В то же время в россий-
ской популяции пациентов частота обострений оказалась 
на 61,4% ниже в группе сипонимода, чем в группе плацебо. 
Среди российских пациентов сипонимод снижал количес- 
тво контрастных очагов по данным МРТ через 12 мес на 
69,1% и на 84,1% через 24 мес. Пациенты из российской по-
пуляции являлись более молодыми, чем пациенты из общей 
популяции, с менее выраженной инвалидизацией, а также 
более выраженной воспалительной активностью РС на эта-
пе включения в исследование, исходя из числа пациентов 

1 Инструкция по медицинскому применению Кайендра® ЛП – 006662. Режим доступа: https://www.rlsnet.ru/drugs/kaiendra-85676. Ссылка активна на 21.04.2023.
2Препарат митоксантрон не зарегистрирован в РФ для терапии РС.

с контрастными очагами на Т1 ВИ и среднегодовой часто-
ты обострений в течение 2 лет до включения в исследова-
ние. Вероятно, что среди российской популяции оказалось 
больше пациентов на начальном этапе ВПРС с феноти-
пом, при котором на фоне прогрессирования сохраняются  
обострения РС и свойственная им воспалительная актив-
ность, что, возможно, и обусловило большую терапевтичес-
кую выгоду от приема препарата cипонимод. Таким обра-
зом, сипонимод, воздействуя через изученные механизмы, 
оказывает положительное влияние на основные прояв-
ления активности ВПРС (количество обострений, радио-
логическую активность, прогрессирование), являющиеся 
определяющими для отдаленного прогноза уровня инвали-
дизации и трудоспособности у пациентов с ВПРС. 

Профиль безопасности сипонимода определялся в 
исследованиях CBAF312A2304 (NCT 01665144) [18] и 
CBAF312A2201 (NCT 00879658) [17]. Наиболее частыми не-
желательными явлениями во время терапии сипонимодом 
стали инфекции и инвазии [17, 18]. Следующие серьезные 
нежелательные явления выявлены как в группе сипонимо-
да, так и в группе плацебо: повышение трансаминаз пече-
ни, базально-клеточная карцинома, депрессия, инфекции 
мочевыводящих путей, неврологические расстройства [18].

Согласно инструкции по медицинскому применению 
препарат сипонимод (Кайендра®) показан для монотерапии 
взрослых пациентов с ВПРС как при наличии обострений 
и/или активности на МРТ, так и без обострений1. Сра-
зу после того, как препарат стал доступен, в начале 2021 г. 
проведен отбор пациентов, которым показан препарат си-
понимод. Однако в связи с отсутствием препарата в огра-
ничительных списках проведена большая работа по выбо-
ру тех пациентов, для кого назначение именно сипонимода 
стало приоритетным в сравнении с другими, более доступ-
ными препаратами, изменяющими течение рассеянного 
склероза (ПИТРС), входящими в федеральную программу 
«14 высокозатратных нозологий».

Рассмотрим 3 клинических случая пациентов с ВПРС из 
практики Новосибирского центра РС и других аутоиммун-
ных заболеваний нервной системы.

Клинический случай 1
Пациент Г., мужчина, 48 лет. Дебют в возрасте 23 лет, 

в 1998 г. Первый эпизод – через месяц после перенесенного 
псевдотуберкулеза в виде шаткости при ходьбе, продолжи-
тельностью около 2 мес, регрессировал самостоятельно, об-
следование не проводилось. Второе обострение – в 2005 г. – 
помимо шаткости и неуверенности при ходьбе беспокоила 
слабость в ногах, заподозрен РС, и после проведения МРТ 
головного мозга с контрастным усилением диагноз под-
твержден. Проведен курс пульс-терапии кортикостерои-
дами с неполным восстановлением. Менее чем через 6 мес 
в 2005 г. зарегистрировано еще одно обострение с двига-
тельной симптоматикой с нарастанием балла по шкале 
EDSS до 3,5. Учитывая высокую активность заболевания, 
в том числе по данным МРТ, с нарастанием инвалидиза-
ции в исходе обострений, принято решение о проведении 
варианта комбинированной индукционной терапии пре-
паратом митоксантрон2 (суммарно 80 мг/курс) в сочета-
нии с глатирамера ацетатом 20 мг в режиме ежедневных 
подкожных инъекций. В период с 2007 по 2014 г. состоя-
ние пациента стабильное, балл по шкале EDSS оставался 
2,0. У пациента сохранялась минимальная симптоматика 
РС, что наряду с появлением липоатрофий в местах инъ-
екций глатирамера ацетата привело к потере привержен-
ности, пациент самостоятельно отменил препарат. В 2015 г. 
впервые зафиксировано увеличение балла EDSS до 3,0, на 
следующем визите в центр, который состоялся в 2017 г., 
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EDSS 4,0, обострений не зафиксировано. В 2017 г. диагнос-
тирован переход во вторично-прогрессирующее течение, 
формально уже на тот момент течение без обострений, 
однако принимая во внимание зафиксированную радио-
логическую активность в виде появления 2 новых очагов и 
увеличение размеров очагов на Т2-взвешенных изображе-
ниях в отсутствие терапии и чтобы обосновать показание 
для возобновления ПИТРС, в карте пациента клинический 
диагноз сформулирован как «ВПРС с обострениями, актив-
ный, прогрессирование. EDSS 4.0». Назначен доступный в 
то время интерферон  (ИФН)-β-1а 44 мкг подкожно 3 раза 
в неделю. С 2018 г. пациент начал прием указанного препа-
рата, за время наблюдения обострений не зафиксировано, 
переносимость удовлетворительная. Состояние оставалось 
относительно стабильным до сентября 2020 г., когда после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции отметил 
постепенное усиление слабости в ногах и шаткости при 
ходьбе, уменьшение проходимого расстояния до 300–500 м 
без остановки. В ноябре 2020 г. зафиксировано нарастание 
EDSS до 4,5 (+1 балл в сравнении с предыдущей оценкой), 
что подтверждено при повторном осмотре через 4 мес в 
марте 2021 г. По данным МРТ головного мозга от 11.2020 
в сравнении с данными МРТ от 08.2019 отмечено появле-
ние новых очагов в супра-, инфратенториальных отделах, 
без накопления контраста (рис. 1). Таким образом, пациен-
ту с установленным диагнозом ВПРС и зафиксированным 
подтвержденным прогрессированием инвалидизации за 
3 мес на фоне приема препарата ИФН необходима смена 
 ПИТРС. Учитывая отсутствие клинической активности в 

виде обострений при сохранении МРТ-активности обосно-
ван перевод пациента на сипонимод. В ходе подготовки к 
смене терапии выполнен весь спектр обследований соглас-
но инструкции по медицинскому применению сипонимода. 
Противопоказаний не выявлено. По данным генотипирова-
ния пациент оказался быстрым метаболизатором (генотип 
CYP2C9*1/*1), согласно инструкции рекомендован следу-
ющий режим титрации: день 1 – 0,25 мг, день 2  – 0,25 мг, 
день 3 – 0,5 мг, день 4 – 0,75 мг, день 5 – 1,25 мг, день 6 и 
последующие – 2 мг. С мая 2021 г. пациент начал прием си-
понимода, после титрации продолжает принимать поддер-
живающую дозу 2 мг по настоящее время. Переносимость 
хорошая. В гемограмме наблюдается лимфопения 2-й сте-
пени, обусловленная механизмом действия препарата. Ин-
фекций или других побочных реакций не зарегистрирова-
но. На плановом визите через 6 мес от инициации терапии 
в ноябре 2021 г. зафиксировано повышение балла EDSS до 
5,5, что расценивается как реализация запустившегося еще 
в 2020 г. прогрессирования в период, когда сипонимод еще 
не развил своего действия. Конечно, такое увеличение ин-
валидизации (+1 балл по шкале EDSS с 4,5 до 5,5) значимо 
влияет и на трудоспособность, и на качество жизни. В даль-
нейшем уже на протяжении более 12 мес от зарегистриро-
ванного увеличения балла EDSS наблюдается стабилизация 
состояния, обострений не зафиксировано, когнитивные 
функции сохранены. По данным МРТ от 02.12.2022 – без 
существенной динамики, без активности.

Данный клинический случай демонстрирует важность 
ранней постановки диагноза ВПРС и раннего назначения 

Шаткость при ходьбе
продолжительностью

2 мес

Неуверенность,
шаткость при ходьбе,

слабость в ногах

EDSS ? EDSS 3,5 б.

EDSS 2,0 б.

EDSS 3,0 б.

EDSS 4,0 б.

Годы 1998 2005 2007 2015 2017

Псевдотуберкулез
Пульс-

терапия ГКС
Глатирамера ацетат 20 мг подкожно

Митоксантрон
80 мг/курс

МРТ: очаги в супра-
и инфратенториальных

отделах

Дата постановки
диагноза ВПРС – 2017 г. 

Дата постановки
диагноза РС – 2005 г.

Примечание. ГМ – головной мозг, EDSS – расширенная шкала оценки степени инвалидизации,
ГКС – глюкокортикостероиды, к/у – контрастное усиление.

Пациент Г.a c

Годы 2017 2018 2019 2020 2021 2022

EDSS 4,0 б.
EDSS 3,5 б.

Перенес
коронавирусную

инфекцию (аносмия)

EDSS 4.0 б
на 05.2021

EDSS 5,5 б.
на 11.2021

EDSS 5,5 б.
на 07.2022

EDSS 4,5 б EDSS 4.5 б
на 03.2021

Постепенное усиление
слабости в ногах и шаткости.

Прогрессирование
заболевания

ИФН-β-1 a 44 мкг подкожно 3 раза в неделю Сипонимод 2 мг с 05.2021

Дата постановки
диагноза ВПРС – 2017 г. МРТ ГМ + к/у от 08.2019:

отрицательная динамика в виде
появления новых очагов,

без активности

Проводилась
терапия ГКС,

антибактериальные
препараты

МРТ от 03.2021:
множественные очаги,

без существенной
динамики, увеличение

размеров, без активности

Контроль МРТ ГМ
от 11.2020: в динамике

с 08.2019 появление
новых очагов в супра-

и инфратенториальных
отделах, контраст

очаги не копят

МРТ ГМ от 05.2022: 
множественные очаговые 

изменения  ГМ и СМ 
без отрицательной 

динамики, Gd-МРТ ГМ от 05.2022: множественные очаговые изменения  ГМ и СМ 
без отрицательной динамики, Gd-.

b

Т2-ВИ

Т1-ВИ с контрастом

Т2-ВИ

Клинический случай 1.
МРТ головного мозга от 02.12.2022

(через 1,5 года приема сипонимода) –
признаки очагов демиелинизации в супра-

и инфратенториальных отделах,
без существенной динамики
в сравнении с МРТ от 2021 г.

Очагов, накапливающих
контрастное вещество, не выявлено

Рис. 1. Клинический случай 1.
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таргетной терапии. На сегодняшний день для пациентов 
с ВПРС без обострений сипонимод является единствен-
ной зарегистрированной терапевтической опцией. Еще 
на этапе назначения терапии для формирования реали-
стичных ожиданий у пациента необходимо обязательно 
обсуждать сроки наступления эффекта, каким способом 
будет проводиться мониторинг эффективности терапии, а 
также то, что даже несмотря на лечение, некоторые показа-
тели могут ухудшаться со временем. В проект клинических 
рекомендаций «Рассеянный склероз» 2022–2023 гг. сипо-
нимод внесен как терапия, рекомендованная пациентам 
с 18  лет с ВПРС с уровнем EDSS≤6,5 балла с обострени-
ями и прогрессированием инвалидизации, а также с про-
грессированием инвалидизации без обострений с целью 
 предотвращения прогрессирования РС и предотвращения 
обострений и радиологической активности заболевания 
по данным МРТ головного/спинного мозга [20].

Клинический случай 2
Пациентка Г., 64 года. Первые симптомы заболевания 

в виде онемения ног и области промежности, шаткости 
при ходьбе развились в 1996 г., в возрасте 37 лет. За меди-
цинской помощью пациентка не обращалась, симптомы 
регрессировали в течение 1 мес без специфической тера-
пии. В 2006 г. развился подобный эпизод онемения в но-
гах, присоединились нарушения зрения. Вновь симптомы 
регрессировали полностью в течение нескольких недель 
без лечения. В 2011 г. возникли слабость и онемение в но-
гах, продолжалось около 2 мес. Заподозрено течение РС, 
проведена пульс-терапия ГКС, после чего полностью вос-
становились сила и чувствительность. В 2012 г. выполнена 
МРТ головного мозга, диагноз подтвержден. В марте 2012 г. 
назначена терапия глатирамера ацетатом 20 мг в режиме 
ежедневных подкожных инъекций. Состояние пациентки 
стабилизировано, и в течение года лечения обострений РС 
не наблюдалось, однако в апреле 2013 г. глатирамера аце-
тат отменен из-за развития аллергической реакции после 
инъекции. С  июня по ноябрь 2013 г. пациентка получала 
лечение ИФН-β-1b подкожно через день. Данная тера-
пия прервана из-за грубого повышения тонуса в ногах и 
острой задержки мочи на фоне лечения. По результатам 
контрольной МРТ головного мозга в 2016 г. – демиели-
низирующий процесс без признаков активности. EDSS на 
тот момент – 3,5 б. С 2016 г. пациентке назначен прием 
таблеток терифлуномид 14 мг ежедневно. Однако в мае 
2018 г. у больной развился геморрагический цистит, нарос 
мышечный тонус и появились парестезии в ногах. Кроме 
того, пациентка сообщила о нарастании слабости в левой 
ноге в течение последнего года. Зафиксировано увеличе-
ние балла EDSS до 4,0. По результатам МРТ головного моз-
га от 2018  г. – множественные очаги демиелинизации, по 
сравнению с исследованием от 2016 г. – появление 1 нового 
очага, Gd-. МРТ шейного отдела спинного мозга от 2018 г. – 
очаги демиелинизации на уровне СIII и СV с накоплением 
контрастного препарата, в динамике также отмечено уве-
личение размера очага на уровне СV. МРТ грудного отдела 
спинного мозга от 2018 г. – очаговые изменения на уровне 
ТhVI–VII, ThXI, ThXII, без активности. Проведена пульс-терапия 
метилпреднизолоном 1000 мг №5 внутривенно капельно с 
положительным эффектом в виде уменьшения тонуса в но-
гах и регресса чувствительных расстройств, но увеличения 
мышечной силы не наблюдалось, что позволило предполо-
жить переход во вторично-прогрессирующее течение за-
болевания. В течение последующих 2 лет у пациентки неод-
нократно рецидивировал геморрагический цистит, в связи 
с чем она самостоятельно отказалась от приема терифлу-
номида в 2020 г. С 2020 по 2021 г.  ПИТРС не принимала, 
и за это время отмечалось постепенное уменьшение про-
ходимого расстояния. На динамическом  осмотре в марте 
2021  г. подтвержден прежний балл EDSS  (4,0) и, следова-

тельно, вторично-прогрессирующее течение РС. На  кон-
трольной МРТ в марте 2021 г. новых очагов в головном 
мозге, шейном и грудном отделах спинного мозга не выяв-
лено, хотя отмечалось накопление контрастного препара-
та единичным очагом в грудном отделах спинного мозга. 
Схематично клинический случай представлен на рис. 2. 
Учитывая отсутствие обострений РС в течение последних 
3 лет, прогрессирующее ухудшение функции ходьбы, со-
хранение активности по результатам МРТ, рассматривал-
ся перевод пациентки на ПИТРС 2-й линии – сипонимод. 
В ходе подготовки к смене терапии выполнен весь спектр 
необходимых обследований. Противопоказаний к лечению 
не выявлено. По данным генотипирования больная имела 
генотип CYP2C9*1/*1, что соответствует «быстрому ме-
таболизатору». С декабря 2021 г. пациентка начала прием 
сипонимода с постепенной титрацией дозы согласно ин-
струкции по медицинскому применению. Переносимость 
препарата удовлетворительная. В августе 2022 г. перенесла 
коронавирусную инфекцию, течение нетяжелое. Контроль 
МРТ головного мозга, шейного и грудного отделов спинно-
го мозга через 1 год лечения в ноябре 2022 г. – новых очагов 
и накопления контрастного препарата не выявлено. В ге-
мограмме, выполненной в октябре 2022 г., выявлена лим-
фопения до 0,91×109/л, в остальном значимых отклонений 
не отмечено, показатели биохимического анализа крови в 
норме. Спустя год лечения пациентка субъективно отмети-
ла некоторое улучшение когнитивной функции, объектив-
но отмечено нарастание силы в ногах. Балл EDSS снизился 
с 4,0 до 3,5. Лечение сипонимодом продолжено. 

Клинический случай 3
Пациентка Х., женщина, 43 года. Первый эпизод невроло-

гической дисфункции отметила в 1997 г. (в возрасте 17 лет) 
с онемения в правой ноге в течение 1 нед, самостоятельно 
регрессировало. Второй эпизод – в марте 2018 г. (37 лет) 
в виде проводниковых расстройств чувствительности с 
уровня ThXII, центрального тетрапареза до 4 баллов в руках, 
2–3 баллов в ногах, нарушения функции тазовых органов 
(НФТО) по центральному типу, элементов мозжечковой 
динамической атаксии. Направлена в центр РС и дру-
гих аутоиммунных заболеваний нервной системы в июне 
2018 г., где установлен диагноз – «РС, ремиттирующее тече-
ние, затянувшееся обострение, EDSS 3,5». Проведена ней-
рометаболическая терапия с некоторым эффектом в виде 
регресса НФТО. С учетом желания пациентки, сопутству-
ющего заболевания (псориаз с 13 лет) в качестве ПИТРС 
выбран препарат терифлуномид 14 мг 1 раза в день. 

В динамике – состояние стабильное с 2018 г. в течение 
2 лет. В августе 2020 г. зафиксировано увеличение EDSS до 
4,0. Больная отмечала постепенное ухудшение состояния 
в виде уменьшения проходимого расстояния, увеличения 
слабости в ногах. За данный период пациентка не описыва-
ла обострений РС. 

При осмотре в мае 2021 г. отмечены увеличение слабо-
сти в ногах, появление НФТО по центральному типу и 
когнитивных нарушений, что отразилось на увеличении 
EDSS до 4,5. По данным нейровизуализации от марта 
2021  г. – появление 1 нового очага, без признаков нако-
пления парамагнетика. Проведен MSProDiscuss тест [21], 
показавший высокий риск наличия у больной прогрес-
сирования заболевания. Пациентке пересмотрен тип те-
чения РС, на основании 6-месячного подтвержденного 
прогрессирования инвалидизазации установлен диагноз: 
«ВПРС без обострений, EDSS 4,5» (рис. 3). В январе 2022 г. 
вакцинирована против новой коронавирусной инфекции 
(однокомпонентной вакциной Спутник Лайт), перенесла 
удовлетворительно. 

Согласно плану управления рисками проведено полное 
обследование, противопоказаний к началу терапии сипони-
модом не выявлено. Учитывая генотип CYP2C9: 1*/3* (па-
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EDSS 3,5 б
EDSS 3,5 б

EDSS 4,0 бПроводниковые нарушения
чувствительности, зрительные нарушения – 

несколько недель

Аллергическая
реакция на ГА,

отмена терапии Геморрагический цистит,
задержка мочи, усиление

парестезий в ногах, гипертонус Состояние с отрицательной
динамикой – за 6 мес

проходит меньшее
расстояниеОнемение ног,

промежности,
шаткость

при ходьбе – 1 мес

Слабость,
онемение в ногах – 2 мес

Реакция на ИФН-β-1b:
появление грубого

спастического синдрома
и острой задержки
мочеиспускания,

отмена препарата

Отмена
терифлуномида

в связи
с развившимся

геморрагическим
циститом

1996 2006 2011 2012 2013 2016 2018 2021

Годы

Пульс-терапия ГКС,
с полным регрессом

сиптоматики

Глатирамера
ацетат

Терифлуномид Без терапии ПИТРС

ИФН-β-1b
Пульс-терапия 

ГКС, с улучшением 
состояния Переход во вторичное

прогрессирование?

МРТ: очаги в супра-
и инфратенториальных

отделах
Контроль МРТ ГМ
(октябрь 2016 г.) – 

без признаков активности

МРТ ГМ (июнь 2018 г.): один новый очаг, Gd-. 
МРТ ГО СМ (июнь 2018 г.): очаги демиелинизации,Gd-.

МРТ ШО СМ (июнь 2018 г.): очаги демиелинизации, Gd+.

Дата постановки
диагноза РРС – 2012 г.

Примечание. ГО – грудной отдел, ШО – шейный отдел.

a

b

EDSS 4,0 б

EDSS 3,5 б
Слабость в руках и ногах 

(больше справа), 
умеренная шаткость 

при ходьбе, проходит 
500 м, эпизоды задержек 

при мочеиспускании, 
императивные позывы, 

редко неудержание мочи

Перенесла
коронавирусную инфекцию

FS visual = 1, FS brainstem = 1, FS pyramidal = 3, 
FS cerebellar = 2, FS sensory = 2, 

FS bladder/bowel = 2, FS mental = 1

Состояние стабильное. Отмечает
улучшение когнитивной функции.

Март Декабрь 2021 2022 Август Ноябрь  2023

Сипонимод 2 мг 

Дата постановки 
диагноза ВПРС – 

март 2021 г.
МРТ ГМ (ноябрь 2022 г.) – без признаков 
активности, без отрицательной динамики

Рис. 2. Клинический случай 2.

Пациентка Х., 43 года

EDSS 3.5 б EDSS 3.5 б
EDSS 4.0 б

EDSS 4.5 б

EDSS 4.5 б

25 FWT-2: 8,4 с

25 FWT-1: 8,6 с

SDMT 59 б
EDSS ?

Онемение в правой ноге,
продолжительностью 

1 нед

Чувствительные, 
двигательные, 

координаторные 
нарушения, НФТО

Чувствительные, 
двигательные, 

координаторные 
нарушения, НФТО Спутник Лайт

Годы 1997 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Нейрометаболическая 
терапия

Терифлуномид 14 мг внутрь

Сипонимод 1 мг с мая 2022 г.

МРТ: очаги в супра-
и инфратенториальных

отделах

Дата постановки 
диагноза ВПРС – 2021 г.

Дата постановки
диагноза РС – 2018 г.

МРТ: 1 новый очаг

Рис. 3. Клинический случай 3.
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циентка относится к «медленным метаболизаторам»), после 
титрации пациентка принимает сипонимод в дозе 1 мг 1 раз 
в день согласно инструкции. Препарат начала получать с мар-
та 2022 г.; 26.03.2022 зафиксирована уртикарная сыпь 2 дня с 
последующим самостоятельным регрессом. В  апреле 2022 г. 
перенесла острую респираторную вирусную инфекцию, по 
поводу которой препарат временно отменен на 2 нед. По раз-
решении острой респираторной вирусной инфекции с мая 
2022 г. самостоятельно возобновила терапию с учетом схемы 
титрации. 

За весь период наблюдения от начала терапии сипони-
модом до марта 2023 г. состояние клинически стабильное, 
EDSS 4,5. С целью дальнейшей оценки темпов прогресси-
рования на фоне терапии препаратом сипонимод оцене-
ны более чувствительные к прогрессированию РС шкалы: 
SDMT (устно) – 59 баллов, тест 25-футовой ходьбы: 1-я по-
пытка – 8,6 с, 2-я попытка – 8,4 с. 

Данный клинический случай демонстрирует ранний дебют 
РС, относительно доброкачественное его течение на протя-
жении с 1997 по 2018 г. без очерченных обострений. Однако, 
учитывая стаж заболевания, внимание врача к жалобам па-
циента и знание дополнительных клинических инструментов 
(MSProDiscuss, тест с 25-футовой ходьбой, тест с 9 колышка-
ми, SDMT) для выявления и подтверждения прогрессирова-
ния РС, назначена таргетная терапия препаратом сипонимод 
в соответствующей дозировке с учетом генетических особен-
ностей системы цитохромов печени. 

Заключение
Назначение препарата сипонимод рекомендуется пациен-

там c ВПРС с целью предотвращения обострений, радиоло-
гической активности заболевания по данным МРТ головно-
го/спинного мозга и замедления прогрессирования. Однако 
наибольшую терапевтическую выгоду от лечения препара-
том сипонимод получат пациенты с активным ВПРС, т.е. па-
циенты с наличием радиологической и/или клинической 
активности (обострение) в течение 2 лет до назначения ле-
чения препаратом сипонимод. Предикторами лучшего отве-
та на терапию являются: более низкая инвалидизация, более 
молодой возраст, меньшая длительность заболевания. При 
соблюдении этих параметров при выборе пациента с ВПРС 
на терапию препаратом сипонимод можно достичь макси-
мального результата от лечения.
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