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Розсіяний склероз (РС) – це хронічне, прогресуюче захворювання нервової системи, яке 

може розвинутися у будь-якому віці. Проте, у більшості людей його діагностують у віці від  

20 до 40 років. Сьогодні ця хвороба посідає одне з перших місць у світі серед основних причин 

інвалідизації пацієнтів молодого віку. В основі патогенезу РС лежить імунозапальна 

демієлінізація (аутоімунне руйнування мієліну) та нейродегенерація, при цьому пошкодження 

нервових клітин відбувається як безпосередньо в місці вогнища, так і дифузно в тканинах 

мозку. Це захворювання складно діагностується через схожість його проявів із симптомами 

інших хвороб. У країнах ЄС показник інвалідизації становить 30-40%, в той час як в Україні 

частота інвалідизації сягає 88%.  

Лікування РС – дороговартісний процес, тому належна підтримка з боку держави стає 

критично важливою для пацієнтів.  

Мета роботи – вивчення стану та проблем забезпечення ЛЗ пацієнтів із РС в умовах 

воєнного стану. 

Сьогодні гостро стоїть питання щодо державного забезпечення пацієнтів з РС 

сучасними ЛЗ. На сьогодні за рахунок коштів державного та місцевих бюджетів покривається 

лише часткова потреба в базовій терапії. У деяких областях України запроваджено спеціальні 

державні регіональні програми, спрямовані на розширення доступу пацієнтів із РС до 

сучасних методів лікування. Подібні регіональні програми для терапії РС функціонують в 

містах: Києві, Львові, Рівному, Хмельницькому, Івано-Франківську. В інших регіонах пацієнти, 

як і раніше, обмежені у виборі лікування.  

При цьому обмежений вибір препаратів: практично всі зареєстровані в Україні ЛЗ 

показані для лікування ремітуючо-рецидивуючого типу перебігу захворювання. Для пацієнтів 

з первинно-прогресуючим типом РС, при якому хвороба постійно прогресує без виражених 

загострень та ремісій, вибір терапевтичних можливостей вкрай обмежений. Винятком є 

препарат, схвалений для терапії рецидивуючої та первинно-прогресуючої форми РС - окревус 

(окрелізумаб), який вибірково впливає на специфічні клітини імунної системи, залучені до 

розвитку аутоімунного процесу при РС. 

Також проблемою є відсутність єдиного загальнодержавного реєстру пацієнтів з РС в 

Україні. На початку війни певна кількість осіб із діагнозом РС була змушена залишити країну, 

що ускладнює точний підрахунок їхньої реальної кількості. 

В умовах обмеженого доступу до сучасних ефективних препаратів для лікування РС в 

Україні одним із способів отримати ХМТ є участь у клінічних дослідженнях нових ЛЗ. 

Результати клінічних досліджень дозволяють пацієнтам отримувати інноваційні препарати на 

пільгових умовах або безкоштовно в межах наукових програм, спрямованих на оцінку безпеки 

та ефективності ліків, що розробляються.  

Отже, сучасний стан державного забезпечення пацієнтів з РС, вказує на недостатню 

ефективність програми: лікувальні заходи з РС не забезпечують у повному обсязі потреби 

пацієнтів, низький доступ пацієнтів з РС до необхідних для лікування препаратів у потрібному 

обсязі. Дороговартісна терапія, недостатнє фінансування призводить до того, що більше 50% 

пацієнтів самотужки повинні  сплачувати ХМТ.  
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