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Важливі досягнення в неврології за 2019 рік

У травні 2019 р. у рамках Всесвітньої асамблеї 
охорони здоров’я країни — члени ВООЗ при-

йняли Міжнародну класифікацію хвороб 11-го пе-
регляду (МКХ-11), котра має набути чинності з 1 
січня 2022 р. Які ж зміни очікують на неврологів 
у новій версії? З 1995 р. традиційно церебровас-
кулярні захворювання входили в рубрику МКХ-11 
як захворювання системи кровообігу, а інсульту 
приділено надто мало уваги, оскільки вважали, що 
специфічного лікування інсульту не існує. Однак 
успіхи останніх десятиріч (застосування тромболі-
зису, тромбекстракції) повністю змінили підходи до 
лікування. В МКХ-11 інсульт входить у розділ захво-
рювань нервової системи, що дасть змогу повною 
мірою оцінити тягар неврологічних захворювань 
у світі. Окрім того, у новому виданні МКХ-11 впер-
ше ігрову залежність класифіковано як психічний 
розлад. Такий розлад характеризують як поведін-
кову залежність від азартних ігор on-line та off-line. 
Діагностувати його зможуть у разі виявлення пору-
шень в особистісній, сімейній, соціальній поведінці, 
які спостерігають впродовж щонайменше 12 міс.

У 2019 р. журнал «Lancet Neurology» опублікував 
глобальні дані щодо епідеміології неврологічних 
захворювань у рамках Global Burden of Diseases, 
Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 1990 — 2016 
[5]. Перше місце за сумарним тягарем хвороб (по-
казник DALY) посідає інсульт, друге — мігрень, 
третє — хвороба Альцгеймера та інші деменції, 
четверте — менінгіти. Згідно з прогнозами науков-
ців організації з вивчення хвороби Альцгеймера, 
ця хвороба в 2040 р. посяде 6-те місце в структурі 
причин ранньої смерті замість 18-го як нині [3]. 
Незважаючи на те, що за останнє десятиріччя не 
було зареєстровано жодного нового препарату для 
лікування деменції, на різних фазах клінічних до-
сліджень вивчено близько 132 нових молекул, зо-
крема імунотерапевтичні засоби та моноклональні 
антитіла. Загалом дослідження орієнтовані на хво-
робо-модифікувальний підхід, який дасть змогу спо-
вільнити прогресування захворювання [1].

Що стосується мігрені, то дедалі більше до-
сліджень присвячено вивченню ролі тригеміно-
васкулярної системи та пептиду, зв’язаного з ге-
ном кальцитоніну (Calcitonin Gene-Related Peptide 
(CGRP)). 2019 рік став важливим роком у розробці 
нових методів лікування та профілактики мігрені. 

Триптани залишаються найпоширенішими препа-
ратами в лікуванні гострих нападів мігрені, однак 
вони неефективні у частини хворих та мають об-
меження у пацієнтів з серцево-судинними захво-
рюваннями. Розробка двох нових класів препара-
тів — гепантів (антагоністів рецепторів СGRP) [8] 
і дитанів (агоністів рецепторів серотоніну 5-HT1F) 
[7] дає змогу лікувати пацієнтів із супутніми сер-
цево-судинними захворюваннями, осіб із серйоз-
ними побічними ефектами і тих, хто не відповідає 
на терапію триптанами. Тривають клінічні випро-
бування препаратів для пацієнтів з епізодичним 
кластерним головним болем ( 1 нападу на добу): 
ін’єкції гальканезумаба, антитіла проти GCRP, ви-
явилися ефективнішими порівняно з плацебо при 
лікуванні таких пацієнтів [6].

Краще розуміння механізмів мігрені має важ-
ливе значення для розробки нових терапевтичних 
підходів до терапії пацієнтів, які не відповідають 
на лікування. В одному дослідженні вивчили дію 
препарату на АТФ-залежні калієві (К-АТФ) кана-
ли: пацієнтам проводили інфузію леврокамаліму, 
який відкриває К-АТФ-канали, або плацебо. У всіх 
пацієнтів (n = 16) розвинулися напади мігрені піс-
ля використання леврокамаліму і лише в одного 
(6 %) — після плацебо. Ці дані свідчать про роль 
К-АТФ-каналів у патофізіології мігрені. Ймовірно, 
блокатори цих каналів можуть бути використані 
для розробки нових підходів до лікування [2].

Незважаючи на відсутність лікування при низці 
неврологічних захворювань, FDA щорічно схвалює 
до використання нові препарати для лікування 
захворювань, які раніше вважали некурабель-
ними. Так, у 2018 р. було схвалено 9 препаратів 
для лікування таких неврологічних захворювань, 
як рідкісна форма полінейропатії (hATTR амілої-
доз) (patisiran, inotersen), мігрень (aimovig, ajovy, 
emgality), міастенічний синдром Ламберта—Ітона 
(аmifampridine), епілепсія (stiripentol для синдро-
му Драве та cannabidiol для синдрому Леннок-
са—Гасто), хвороба Паркінсона (Inbrija). В 2019 р. 
пришвидшене схвалення отримав препарат Vyon-
dys (golodirsen) для лікування пацієнтів з м’язовою 
дистрофією Дюшена, XCOPRI (cenobamate) — для 
лікування парціальних нападів епілепсії, Reyvow 
(lasmiditan) — для лікування нападу мігрені, Nou-
rianz (istradefylline) — для лікування періодів 
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виключення у пацієнтів з хворобою Паркінсона, 
Mayzent (siponimod) і Mavenclad (кладрибін) — для 
лікування розсіяного склерозу [1].

Обнадійливі результати опубліковано в «The New 
England Journal of medicine». Продемонстровано, 

що пемпролізумаб, препарат для лікування раку, 
сприяв поліпшенню чи стабілізації стану в 5 із 8 
пацієнтів з прогресуючою мультифокальною лей-
коенцефалопатією, асоційованою з JC-вірусом — 
тяжким захворюванням, яке не має лікування [4].

Підготувала К.  В. Антоненко
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця
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