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В последние десятилетия патогенетическая терапия рассеянного склероза (РС) достигла прогресса благодаря препаратам, изме-

няющим течение РС (ПИТРС), которые делятся в зависимости от эффективности на препараты первой и второй линии и имеют

разный профиль безопасности. В качестве добавочной (add-on) терапии рассматривается куркумин в связи с его потенциальной

эффективностью и благоприятным профилем безопасности. 

Цель исследования – оценить влияние куркумина в мицеллярной форме на клинические и иммунологические показатели у пациен-

тов с РС, принимающих терапию интерферонами (ИФН), а также оценить влияние данного полифенола in vitro на цитокиновую

продукцию макрофагами (МФ) и мононуклеарными клетками периферической крови (МНПК). 

Материал и методы. В результате рандомизации пациенты с РС (n=60) с субоптимальным ответом на терапию ИФНβ были раз-

делены на две группы, одна из которых получала добавочную терапию мицеллярным куркумином на протяжении 6 мес (группа

ИФН-К). До и после исследования оценивались клинические (обострения, рентгенологическая активность по данным МРТ, балл по

шкале EDSS, хроническая утомляемость по шкале MFIS, качество жизни по шкале SF-36) и иммунологические (уровень интерлей-

кина 6 – ИЛ6 – и ИФНγ) показатели. Также оценивалось влияние куркумина на цитокиновую продукцию МНПК и МФ у пациен-

тов с РС и здоровых доноров.

Результаты. В группе ИФН-К через 6 мес отмечено снижение доли пациентов с обострениями (р=0,007), снижение доли пациен-

тов с новыми/увеличивающимися очагами на МРТ в Т2-режиме (р=0,003), а также стабилизация балла EDSS (р=0,2), в отличие

от контрольной группы, где отмечено повышение уровня инвалидизации (р=0,03). Кроме того, отношение рисков наступления обо-

стрения в группе пациентов, получавших добавочную терапию куркумином, по сравнению с контрольной группой составило 0,2

(95% ДИ 0,09–0,89; p=0,03). Также в данной группе отмечено положительное влияние на хроническую утомляемость (р=0,002)

и качество жизни пациентов с РС (р=0,008 для физического и р=0,03 для психологического компонента). За время наблюдения не-

желательных явлений выявлено не было. После обогащения диеты был выявлен более низкий уровень ИФНγ в плазме крови пациен-

тов, получавших куркумин (р=0,02). По результатам исследований in vitro обнаружена некоторая стимулирующая способность

куркумина в отношении ИЛ10 и ингибирующая способность в отношении ИЛ6 и ИФНγ.

Заключение. На основании полученных результатов пилотного исследования представляется возможным рассматривать мицел-

лярные формы куркумина, обладающие приемлемым профилем безопасности, как потенциальный дополнительный метод усиления

противовоспалительного эффекта ИФНβ у пациентов с РС при выявлении субоптимального ответа.
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Рассеянный склероз (РС) – хроническое аутоиммун-

но-воспалительное, нейродегенеративное и демиелини-

зирующее заболевание центральной нервной системы, ос-

тающееся одной из ведущих причин неврологической ин-

валидизации среди молодого населения [1]. Несмотря на

значительный прогресс в терапии РС, достигнутый благо-

даря препаратам, изменяющим течение заболевания

(ПИТРС), ключевые вызовы сохраняются. Современные

ПИТРС, особенно препараты второй линии с выражен-

ной иммуносупрессивной активностью, нередко ассоции-

рованы с серьезными побочными эффектами и высокой

стоимостью, что ограничивает их широкое применение

[2]. В связи с этим критически важной является задача

усиления эффективности терапии первой линии, что поз-

волит минимизировать переход пациентов на более агрес-

сивные схемы лечения, особенно у групп с субоптималь-

ным (недостаточным) ответом на стандартную терапию

первой линии.

Перспективным направлением в решении этой

проблемы является разработка дополнительных терапев-

тических стратегий, способных усилить эффект ПИТРС

без значимых рисков для пациентов. В фокусе внимания

находятся природные соединения с противовоспали-

тельным и нейропротекторным потенциалом, среди ко-

торых выделяется куркумин – полифенол, содержащий-

ся в корне Curcuma longa. Его способность модулировать

уровень ключевых провоспалительных медиаторов,

включая интерлейкин 6 (ИЛ6), ИЛ10 и интерферон-гам-

ма (ИФНγ), играющих важную роль в патогенезе РС, де-

лает его перспективным кандидатом для дополнитель-

ной терапии [3, 4]. Однако низкая биодоступность кур-

кумина долгое время ограничивала его клиническое при-

менение [5–7].

Значительным прогрессом в области увеличения био-

доступности куркумина стало использование его мицелляр-

ных форм, таких как наноэмульсионные системы на основе

полисорбата-80, которые способны повышать его концент-

рации в плазме крови более чем до 1 мкМ – уровня, доста-

точного для реализации его противовоспалительных эффе-

ктов in vitro [7–9]. Благодаря сохранению благоприятного

профиля безопасности эти формы открыли новые возмож-

ности для исследований при хронических аутоиммунных

патологиях, включая РС [7]. Предварительные данные кли-

нических исследований демонстрируют потенциал курку-

мина в снижении активности заболевания и улучшении

нейропротекции у пациентов с РС [10–14]. Однако его вли-

яние на иммунные клетки пациентов с РС, в частности на

продукцию ИЛ6, ИЛ10 и ИФНγ, остается недостаточно изу-

ченным. 

Цель исследования – обобщить обновленные данные

нашего исследования применения мицеллярного куркуми-

на в качестве дополнительной терапии у пациентов с РС,
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In recent decades, pathogenetic therapy of multiple sclerosis (MS) has advanced significantly due to the development of disease-modifying ther-

apies (DMTs), which are classified into first- and second-line drugs based on their efficacy and safety profiles. Curcumin is being considered as

an add-on therapy due to its potential efficacy and favorable safety profile. 

Objective: to evaluate the effect of micellar curcumin on clinical and immunological parameters in MS patients receiving interferon (IFN) ther-

apy, as well as to assess the in vitro effects of this polyphenol on cytokine production by macrophages (MFs) and peripheral blood mononuclear

cells (PBMCs).

Material and methods. As a result of randomization, MS patients (n=60) with a suboptimal response to IFNβ therapy were divided into two

groups, one of which received additional therapy with micellar curcumin for 6 months (IFN-C group). Clinical (relapses, MRI activity, EDSS

score, chronic fatigue according MFIS scale, quality of life according SF-36) and immunological (IL-6 and IFNγ levels) parameters were

assessed before and after the study. The effect of curcumin on cytokine production by PBMCs and MFs in MS patients and healthy donors was

also evaluated.

Results. After 6 months, the IFN-C group showed a decrease in the proportion of patients with relapses (p=0.007), a reduction in the propor-

tion of patients with new/enlarging lesions on T2 MRI (p=0.003), and stabilization of EDSS score (p=0.2), in contrast to the comparison group,

which showed increased disability (p=0.03). Hazard ratio for exacerbation in the curcumin group compared to the control group was 0.2 (95%

CI 0.09–0.89; p=0.03). This group also showed improvement in chronic fatigue (p=0.002) and quality of life (p=0.008 for physical and p=0.03

for mental components). No adverse events were reported during the observation period. After dietary enrichment, a lower level of IFNγ was

detected in the plasma of patients receiving curcumin (p=0.02). In vitro results demonstrated a slight stimulatory effect of curcumin on IL-10

and an inhibitory effect on IL-6 and IFNγ.

Conclusion. Based on the results of this pilot study, micellar forms of curcumin, that have an acceptable safety profile, may be considered as a

potential adjunctive method to enhance the anti-inflammatory effect of IFNβ in MS patients with suboptimal therapeutic response.
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получающих интерферон-бета (ИФНβ) и имеющих субоп-

тимальный ответ на используемую терапию. Также нами

оценена способность куркумина модулировать стимулиро-

ванную липополисахаридом (ЛПС) секрецию ИЛ6, ИЛ10

и ИФНγ мононуклеарными клетками периферической

крови (МНПК) пациентов с РС и здоровых доноров. Полу-

ченные результаты расширяют доказательную базу для ис-

следования стратегий дополнительной терапии РС, напра-

вленных на повышение эффективности ПИТРС первой

линии.

Материал и методы. Дизайн клинического исследова-
ния. В соответствии с критериями включения и невключе-

ния (табл. 1) было набрано 60 пациентов с РС, у которых

на фоне терапии ИФНβ был выявлен субоптимальный от-

вет (наличие клинического обострения или выявление

контраст-позитивного очага в Т1-режиме либо нового

и/или увеличивающегося очага в Т2-режиме по данным

магнитно-резонансной томографии – МРТ). В последую-

щем участники были рандомизированы на две группы.

Первая группа (ИФН-К) получала в течение 6 мес доба-

вочную терапию куркумином в мицеллярной форме

(куркумин в комбинации с полисорбатом-801) по 1 капсу-

ле 2 раза в день (80 мг). Пациенты контрольной группы

(ИФН) не получали дополнительной терапии куркуми-

ном. Первичной конечной точкой являлось время до на-

ступления обострения, вторичными – доля пациентов

с обострениями за предыдущие 6 мес, среднее количество

Gd+ очагов по данным МРТ в режиме Т1-взвешенного

изображения (Т1-ВИ), а также доля пациентов с новыми

и/или увеличивающимися очагами на Т2-ВИ.

Во время 1-го визита (0-й месяц), после подписания

информированного добровольного согласия, у участни-

ков был собран анамнез, определялся балл по EDSS, про-

водилась оценка радиологической активности по данным

МРТ (МРТ проводилась пациентами рутинно на аппарате

мощностью не менее 1,5 Тл), заполнялись опросники

SF-36 (Short Form Health Survey) и MFIS (Modified Fatigue

Impact Scale), также проводился забор крови (для анализа

продукции цитокинов – ИЛ6, ИФНγ). Спустя 6 мес,

во время 2-го визита, повторно были оценены вышеука-

занные клинические показатели, оценивались показатели

клинического и биохимического анализов крови (выпол-

нялось пациентами рутинно в рамках плана управления

рисками). Также у пациентов повторно проводился забор

крови. Далее до 12-го месяца продолжалось наблюдение

участников с последующей оценкой некоторых клиниче-

ских данных. За все время наблюдения врачом-невроло-

гом у участников фиксировались обострения, при необхо-

димости проводилась глюкокортикоидная терапия. Таким

образом, к 6-му месяцу в группе ИФН-К число участни-

ков составило 29 человек, в группе ИФН – 30, а к 12-му

месяцу – 29 и 24 соответственно. Дизайн исследования

представлен на рис. 1.

Методика оценки уровней ИЛ6 и ИФНγγ у пациентов
с РС. После забора у пациентов с РС цельной крови прово-

дилось выделение плазмы крови с последующим ее замо-

раживанием при -80 °С до проведения иммуноферментно-

го анализа (ИФА), выполняемого с помощью наборов

Thermo Fisher Scientific и Elabscience согласно инструкции

производителя.

Методика оценки влияния куркумина на индуцирован-
ную цитокиновую продукцию МНПК и МФ (ИЛ6, ИФНγγ
и ИЛ10) in vitro. Отдельной частью исследования была

оценка влияния куркумина in vitro на показатели цитоки-

новой продукции МНПК и МФ. После забора венозной

крови у здоровых доноров и пациентов с РС проводилось

выделение и культивирование МНПК (при этом из МНПК

выделялись МФ с использованием среды для залипания).

В дальнейшем добавлялся 1 мкМ куркумина. После прове-

дения инкубации с целью индуцирования цитокиновой

продукции добавляли ЛПС. После 24-часового культиви-

рования отбирали супернатанты и выполняли ИФА с ис-

пользованием наборов «ИФА-Бест» (Россия) согласно ин-

струкции производителя. 
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Таблица 1. Критерии включения и невключения
в исследование

Table 1. Inclus ion and exclus ion cr i ter ia  
for  the  s tudy

Критерии включения Критерии невключения/исключения

Наличие подписанной 

формы информированного

добровольного согласия 

Возраст 18 до 50 лет 

Готовность пациента 

к сотрудничеству 

и способность выполнять

требования, предъявляемые

к участникам данного 

исследования

Подтвержденный диагноз

РС 

Оценка по EDSS от 1 

до 5 баллов включительно

Терапия препаратами

ИФНβ не менее 12 мес

Наличие неоптимального
ответа на предшествующий

годичный курс ИФНβ
(наличие клинического

обострения) или наличие

субоптимального ответа 

(появление нового / 

увеличивающего в объеме

гиперинтенсивного очага

на Т2-ВИ МРТ 

или наличие активного 

очага, накапливающего

контрастное вещество,

на Т1-ВИ МРТ)

Наличие ППРС и ВПРС 

Прием ПИТРС второй линии

Беременность, кормление грудью,

намерение забеременеть во время

исследования

Тяжелые соматические 

или психические заболевания

Злоупотребление алкоголем 

или иными психоактивными 

веществами

Глюкокортикоидная терапия 

в последние 3 мес до момента

включения в исследование

Наличие каких-либо острых 

воспалительных или инфекционно-

воспалительных заболеваний 

в течение 1 мес до момента 

включения в исследование

Наличие когнитивных нарушений

по данным MoCA-теста 

(≤26 баллов).

Наличие депрессии умеренной

и тяжелой степени тяжести 

по шкале Бека (>19 баллов)

Регулярные занятия интенсивными

физическими упражнениями

Отказ пациента от продолжения

участия в исследовании

Примечание. EDSS (Expanded Disability Status Scale) – Расширенная шкала

статуса инвалидизации пациента; ППРС – первично-прогрессирующий

РС; ВПРС – вторично-прогрессирующий РС; MoCA-тест (Montreal

Cognitive Assessment) – Монреальская шкала оценки когнитивных функций.

13



Статистический анализ суммированных электрон-

ных данных проводился с помощью программного обес-

печения GraphPrism версия 8.0 и Jamovi версия 2.0.1.

Для оценки нормальности распределения признака при-

менялся критерий Шапиро–Уилка. Количественные дан-

ные при нормальном распределении оценивались с ис-

пользованием Т-критерия Стьюдента, при распределе-

нии, отличном от нормального, использовался тест Вил-

коксона (для связанных групп) или критерий Ман-

на–Уитни (для несвязанных групп). Также проводилось

вычисление критерия χ2 для сравнения качественных по-

казателей. Построение кривой выживаемости Капла-

на–Майера выполнялось с целью оценки отношения

шансов наступления клинического обострения. Также

анализировался коэффициент Спирмена с целью поиска

корреляционных связей. Различия считались значимыми

при р<0,05. 

Результаты. Влияние куркумина на клинические показа-
тели. Результаты влияния куркумина на клинические и им-

мунологические показатели суммированы в табл. 2. По изу-

чаемым клинико-демографическим параметрам пациенты

были сопоставимы. Среди препаратов ИФНβ пациенты по-

лучали: ИФНβ-1b 250 мкг (40%), Пэг-ИФНβ-1а 125 мкг

(37%), ИФНβ-1а 30 мкг (15%), а также ИФНβ-1а 44 мкг

(8%). 

При оценке вероятности наступления клинического

обострения нами выявлен значимо более низкий риск через

6 мес наблюдения в группе ИФН-К – 0,2 (95% ДИ

0,09–0,89; p=0,03), а на 12-м месяце отношение рисков

в группе ИФН-К составило 0,4 (95% ДИ 0,2–1,3; p=0,1;

рис. 2).

Через 6 мес в группе принимавших дополнительную

терапию куркумином в форме с повышенной биодоступ-

ностью отмечено значимое уменьшение доли пациентов

с обострениями – с 43 до 10% (р=0,007), в том числе по

сравнению с группой, не получавшей дополнительную

терапию (р=0,02). Показатель СЧО в группе ИФН-К так-

же снизился с 0,41±0,5 до 0,17±0,4 (р=0,05), при этом

в контрольной группе он несколько увеличился –

с 0,43±0,5 до 0,46±0,7. Кроме того, балл по шкале EDSS

в группе ИФН-К за время исследования существенно не

изменился (исходно – 2,0±0,8, к 6-му месяцу – 1,9±0,8,

к 12-му месяцу – 1,9±1,0), в то время как в контрольной

группе на 6-на месяце он статистически значимо увели-

чился (с 1,8±0,7 до 2,0±0,9; р=0,03), а к 12-му месяцу

имел дальнейшую тенденцию к увеличению (c 2,0±0,9

до 2,1±0,9; р=0,3).

В отношении активности по данным МРТ также от-

мечено, что терапия куркумином способствовала сниже-

нию радиологических признаков воспаления. Так, зна-

чимо уменьшилась доля пациентов с новыми и/или уве-

личивающимися очагами в Т2-режиме по данным МРТ

(с 67 до 24%; р=0,003). В отношении среднего количест-

ва Gd+ очагов в Т1-режиме была отмечена тенденция

к уменьшению данного показателя, но без достижения

статистически значимых различий (0,4±0,9 против

0,2±0,7; р=0,7). При этом в контрольной группе данные

показатели существенно не изменились (0,2±0,4 против

0,2±0,5). 

Отмечено также позитивное влияние дополнитель-

ной терапии куркумином на некоторые другие клиниче-

ские показатели у пациентов с РС. Так в группе ИФН-К

значимо уменьшился показатель хро-

нической утомляемости (с 17,7±10,1

до 13,1±10,1; р=0,002). В отношении

влияния на качество жизни выявлено

улучшение показателей качества

жизни у пациентов с РС в группе

ИФН-К как по физическому, так

и по психологическому компонентам

благополучия с достижением досто-

верных уровней значимости (р=0,008

и р=0,03 соответственно).

Влияние куркумина на продукцию
цитокинов in vivo. Особый интерес

представляет влияние обогащения

диеты куркумином в форме с повы-

шенной биодоступностью на показа-

тели цитокиновой продукции

(рис. 3). Через 6 мес в группе пациен-

тов, получавших дополнительную те-

рапию куркумином, выявлено значи-

мое снижение медианных значений

ИФНγ (с 2,8 [2,3; 4,4] до 2,4 [2,0; 3,2];

р=0,02), в то время как в контрольной

группе данный показатель значимо

не изменился (3,6 [2,4;8,7] против 2,9

[2,1;10,7]; р=0,1). В группе ИФН-К

спустя 6 мес уровень ИЛ6 существен-

но не изменился (3,3 [1,4; 5,9] против

3,2 [1,5;5,4]; р=0,7); примечательно,

что в контрольной группе уровень
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Рис. 1. Дизайн исследования. 
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данного цитокина имел некоторую тенденцию к увеличе-

нию (с 3,0 [2,1; 6,3] до 3,3 [2,3; 5,6]; р=0,5). 

При оценке корреляционной связи выявлена значи-

мая прямая корреляция между изначальным уровнем ИЛ6

и длительностью заболевания (r=0,23; р=0,07), а также

между активностью по данным МРТ через 6 мес (r=0,25;

р=0,06). Также обнаружена прямая корреляционная связь

между уровнем ИФНγ и обострениями (r=0,26; р=0,05)

и активностью по данным МРТ (r=0,3; р=0,05). 

За время приема дополнительной терапии у пациен-

тов в 6% случаев в первые дни приема куркумина наблюда-

лись легкие гастроинтестинальные явления, показатели

клинического и биохимического анализа крови также нахо-

дились в пределах нормативных значений.

Влияние куркумина in vitro на
продукцию цитокина. Отдельно про-

водилась оценка влияния куркумина

на ЛПС-индуцированную продукцию

цитокина МНПК и МФ у пациентов

с РС и здоровых доноров (рис. 4). На-

ми обнаружено увеличение уровня

стимулированной продукции ИЛ10

при добавлении в культуральную сре-

ду куркумина как у пациентов с РС

(n=16) – на 6% (р=0,4), так и у здоро-

вых доноров (n=9) – на 36% (р=0,4).

Продукция цитокина ИЛ6 МНПК

у пациентов с РС (n=12) под влияни-

ем куркумина существенно не изме-

нилась, в то время как у здоровых до-

норов (n=15), наоборот, отмечалась

тенденция к ее увеличению – на 4%

(р=0,5). При этом при анализе функ-

циональной активности МФ обнару-

жено, что у пациентов с РС и здоро-

вых доноров куркумин вызвал значи-

мое уменьшение стимулированной

продукции ИЛ6 – на 18% (p=0,01)

и на 13% (p=0,006) соответственно.

Также отмечена тенденция к сниже-

нию под влиянием куркумина про-

дукции ИФНγ МНПК здоровых до-

норов (n=9; 443,6±214,5 против

335±76,6; р=0,3).

Обсуждение. В ходе исследова-

ния мы обнаружили, что мицеллярная

форма куркумина хорошо переносит-

ся пациентами: за время приема до-

полнительной терапии не было зафи-
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Таблица 2. Клинико-демографические и иммунологические 
показатели у пациентов с РС

Table 2. Clinical ,  demographic  and immunological  parameters  
in  MS pat ients

Значение р Значение р 
Значение р 

Показатель
Группа внутри Группа внутри 

междуИФН-К группы ИФН группы 
группамиИФН-К ИФН

Пол, %:

мужчины 27 53

женщины 73 47

Возраст, годы, M±σ 33,1±7,2 36,0±9,5 0,2

Длительность РС, годы, M±σ 6,8±4,9 7,9±4,7 0,3

Доля пациентов 

с обострениями 

за предыдущие 6 мес, %:

0-й месяц 43 43 >0,99

6-й месяц 10 0,007* 33 0,6 0,02*
12-й месяц 10 >0,99 13 0,1 >0,99

СЧО, М±σ:

0-й месяц 0,41±0,5 0,43±0,5 >0,99

12-й месяц 0,17±0,4 0,05 0,46±0,7 0,8 0,06

EDSS, M±σ:

0-й месяц 2,0±0,8 1,8±0,7 0,5

6-й месяц 1,9±0,8 0,2 2,0±0,9 0,03* 0,6

12-й месяц 1,9±1,0 0,2 2,1±0,9 0,3 0,4

Количество Gd+ очагов 

в Т1-режиме, M±σ:

0-й месяц 0,4±0,9 0,2±0,4 >0,99

6-й месяц 0,2±0,7 0,7 0,2±0,5 >0,99 0,7

Доля пациентов с новыми 

и/или увеличивающимися 

очагами в Т2-режиме, %:

0-й месяц 67 63 >0,99

6-й месяц 24 0,003* 40 0,1 0,05

Уровень хронической 

утомляемости по данным 

шкалы MFIS, M±σ:

0-й месяц 17,7±10,1 16,0±11,6 0,35

6-й месяц 13,1±10,1 0,002* 16,3±10,8 0,7 0,2

Качество жизни 

по шкале SF-36, M±σ:

физический компонент:

0-й месяц 49,1±7,6 49,2±7,6 0,9

6-й месяц 51,7±7,7 0,008* 48,0±8,9 0,2 0,1

психологический 

компонент:

0-й месяц 44,9±14,7 45,4±10,2 0,8

6-й месяц 47,5±14,4 0,03* 45,3±11,6 0,8 0,6

Примечание. СЧО – среднегодовая частота обострений; M±σ – среднее значение и среднеквадратич-

ное отклонение; * – различия статистически значимы (р<0,05).
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Рис. 2. Изменение доли пациентов 

без обострений за 12 мес наблюдения

Fig. 2. Change in the proportion 

of relapse-free patients over 12 months 

of follow-up
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ксировано серьезных побочных явлений, которые могли бы

привести к досрочному прекращению лечения. Кроме того,

безопасность этого полифенольного соединения была так-

же подтверждена в других клинических исследованиях [7,

10–13].

В проведенном ранее исследовании [10], несмотря

на то что у пациентов с РС, получавших добавочную тера-

пию куркумином, была отмечена тенденция к лучшему

результату по сравнению с группой плацебо, значимых

улучшений показателей клинической эффективности не

было выявлено. Результаты нашего исследования демон-

стрируют, что куркумин способен снижать риск развития

клинического ухудшения у пациентов с РС, что также

подтвердилось снижением показателя СЧО. В контроль-

ной группе также имелась тенденция к снижению доли

пациентов с обострениями, однако статистической раз-

ницы при этом достигнуто не было. К 12-му месяцу на-

блюдения данный показатель имел тенденцию к умень-

шению в обеих группах без достижения статистической

значимости. 

Стоит отметить, что в вышеупомянутом исследова-

нии была выявлена противовоспалительная активность

куркумина в отношении радиологической картины у па-

циентов с РС, что согласуется с полученными нами данны-

ми: отмечена меньшая доля пациентов с выявлением но-

вых и/или увеличивающихся очагов по данным МРТ в ре-

жиме Т2-ВИ. 

В работах S. Dolati и соавт. [11, 12] было продемонст-

рировано значимое улучшение показателя EDSS в группе

получавших куркумин, что согласуется с публикуемыми на-

ми результатами: в группе пациентов с РС, получавших ми-

целлярный куркумин, наблюдается стабилизация балла

EDSS, чего нельзя сказать про паци-

ентов из контрольной группы, где бы-

ло выявлено значимое увеличение

балла инвалидизации.

Впервые оценивалось влияние

куркумина на выраженность хрониче-

ской утомляемости и качество жизни

у пациентов с РС. Так, обнаружено

снижение показателя хронической

утомляемости по шкале MFIS и улуч-

шение показателей качества жизни по

шкале SF-36 через 6 мес терапии кур-

кумином. 

Помимо клинических данных,

важно было оценить влияние курку-

мина in vivo. Согласно ранее проведен-

ным исследованиям [11–13], данное

полифенольное соединение способст-
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Рис. 3. Медианный уровень цитокиновой продукции у пациентов с РС 

до и после дополнительной терапии куркумином

Fig. 3. Median cytokine production levels before and after 

curcumin add-on therapy in MS patients
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Рис. 4. Влияние куркумина на цитокиновую продукцию МНПК и МФ у пациентов с РС и здоровых доноров.
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Fig. 4. Effect of curcumin on cytokine production by PBMCs and MFs in MS patients and healthy donors. * – р<0.05
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вует уменьшению цитокиновой продукции. Нами также от-

мечена ингибирующая активность в отношении продукции

ИФНγ у пациентов с РС. Уровень ИЛ6 на фоне приема кур-

кумина существенно не изменился, однако в группе, не по-

лучавшей добавочную терапию, имелась тенденция к увели-

чению данного показателя. 

В ходе настоящего исследования in vitro мы оценили

воздействие куркумина на индуцированную продукцию ци-

токинов МНПК у пациентов с РС и здоровых доноров. Ана-

лиз показал, что куркумин способен подавлять продукцию

ИЛ6 МНПК у пациентов с РС, но значимых различий при

этом не было выявлено. В то же время у здоровых доноров

наблюдалось повышение уровня этого цитокина. Тем не ме-

нее существуют работы, где авторы отмечали снижение

продукции цитокинов под влиянием полифенольных со-

единений [15–17]. 

Также нами обнаружено значимое снижение макро-

фагальной активности под влиянием куркумина. Так, в хо-

де эксперимента в качестве индуцируемого вещества ис-

пользовался ЛПС, который, согласно данным литературы

[18], обладает способностью к индукции МФ провоспали-

тельного типа (М1-МФ). Таким образом, вероятно, курку-

мин, снижая стимулированную продукцию ИЛ6, способен

подавлять функцию M1-МФ.

Помимо этого, при анализе образцов МНПК пациен-

тов с РС и здоровых доноров отмечено, что куркумин про-

являл стимулирующую способность в отношении продук-

ции ИЛ10 и ингибирующую активность в отношении

ИФНγ, что также согласуется с данными предыдущих ис-

следований [15]. Однако стоит принимать во внимание, что

малая выборка может несколько затруднять интерпретацию

полученных результатов. 

Заключение. Нами показано, что прием куркумина

в мицеллярной форме дополнительно к терапии ИФНβ
улучшает клинические показатели у пациентов с РС. Сто-

ит принимать во внимание, что отсутствие плацебо-конт-

роля, прием куркумина на протяжении всего лишь 6 мес,

а также отсутствие данных об уровне нейтрализующих ан-

тител к терапии интерферонами несколько ограничивают

полученные результаты. Так или иначе, данные, получен-

ные в ходе настоящего пилотного исследования эффектив-

ности куркумина у пациентов с неудовлетворительным от-

ветом на ПИТРС первой линии, позволяют рассматривать

данное соединение как потенциальный метод усиления

противовоспалительного эффекта терапии ПИТРС первой

линии, что в свою очередь позволит снизить вероятность

перехода на ПИТРС второй линии. С целью подтвержде-

ния клинической эффективности куркумина в качестве

add-on-терапии необходимы дополнительные клиниче-

ские плацебоконтролируемые исследования с большей

выборкой пациентов и с более длительным периодом на-

блюдения.
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