
NEDA-3*: Отстутствие признаков активности заболевания

Обострение

Обострение рассеянного склероза – 
симптомы, характерные для острого 
воспалительного демиелинизирующего 
процесса, либо в виде усугубления уже 
имеющихся неврологических симптомов, либо 
в виде появления новых неврологических 
симптомов, длительностью свыше 24 часов, с 
полным или неполным регрессом симптомов, 
при условии отсутствия лихорадки, других 
признаков инфекционного заболевания, 
предшетствующих метаболических 
нарушений, явлений стресса5.

Усиление прогрессирования 
инвалидизации

Со временем у пациентов с РРС 
накапливается непроходящая симптоматика и 
прогрессирует нетрудоспособность.


Чем дольше сохраняется активность 
заболевания, тем больше нервных волокон 
повреждается, что неизбежно приводит к 
нарастанию и прогрессированию 
инвалидизации6.


Почему прогрессирование инвалидизации 
так важно?


Изменение степени инвалидизации человека 
может повлиять на его физическую 
активность и способность к 
самообслуживанию7.

Очаги поражения на МРТ

Это области повреждения в головном и 
спинном мозге, которые могут быть видны 
при МРТ-сканировании8.


Почему очаги поражения МРТ так важны?


Повреждения в головном и спинном мозге 
связаны с обострениями и ухудшением 
степени инвалидизации8.


Важно остановить активность заболевания 
и уменьшить частоту обострений, чтобы 
контролировать РРС.

Три параметра оценки для подтверждения NEDA-3:

Если при совокупной оценке NEDA-3 на терапии ПИТРС все составляющие NEDA-3 подтверждаются 
назначенная терапия эффективна и держит заболевание под контролем9.

1 2 3

NEDA-3* – * No evidence of disease activity / нет данных за активность заболевания;

ПИТРС – препараты, изменяющие течение рассеянного склероза;

РС – рессеянный склероз;

МРТ – магнитно-резонансная томография;

РРС – ремиттирующе-рецидивирующий рассеянный склероз;

ППРС – первично-прогрессирующий рассеянный склероз;

ВПРС – вторично-прогрессирующий рассеянный склероз.
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