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Ревматоидный артрит (РА) – это сис-

темное воспалительное аутоиммунное заболе-

вание неизвестной этиологии, характеризую-

щееся хроническим воспалением синовиаль-

ной оболочки суставов, прогрессирующей де-

струкцией хрящевой и костной ткани. Со-

гласно статистическим данным, в мире РА

страдает более 20 млн человек. [1]. По данным

Министерства здравоохранения Российской

Федерации, общее количество зарегистриро-

ванных больных с подтвержденным диагно-

зом РА в 2010 г. составило более 276,9 тыс. че-

ловек, а количество больных с впервые уста-

новленным диагнозом – 28 963 человека [2].

Однако, по данным многоцентровых исследо-

ваний, официальное число зарегистрирован-

ных больных не отражает в полной мере кар-

тину распространенности РА, которая,

по различным оценкам специалистов, состав-

ляет до 0,61–1% от общей численности насе-

ления. Таким образом, общее количество

больных РА в Российской Федерации может

превысить один миллион [3]. Это несоответ-

ствие объясняется довольно поздним обраще-

нием пациентов к врачу и трудностью поста-

новки диагноза на начальных стадиях заболе-

вания, особенно врачами первого звена, кото-

рые не имеют специальной подготовки по

ревматологии. Ежегодно количество больных

РА возрастает на 3–4%, а с учетом старения

населения очевидно, что доля больных РА

в общей численности населения Российской

Федерации будет расти [2]. При этом до 50%

больных становятся инвалидами в течение

первых 5 лет от начала болезни. Относительно

благоприятный прогноз с развитием стойкой

ремиссии и сохранением трудоспособности

отмечается не более чем в 5–6% случаев.

Но даже на фоне продолжительной ремиссии

может развиться обострение заболевания

с прогрессирующей деструкцией суставов

и инвалидизацией пациентов [4].

Около 2/3 больных РА являются нетру-

доспособными к 10-му году болезни, имеют

выраженные функциональные нарушения

и ограничения в повседневной жизни. Пик

заболеваемости РА приходится на интервал от

30 до 45 лет, который совпадает с самым ак-

тивным периодом трудовой деятельности.

По данным E. Da Silva и соавт. [5], боль-

ные РА требуют более значительных ресурсов

системы здравоохранения, чем пациенты

с другими ревматическими заболеваниями.

Они нуждаются в более частом посещении

врача, большем количестве лабораторных

и других диагностических исследований, до-

рогостоящих лекарственных препаратах, час-

тых госпитализациях, организации социаль-

ной помощи и ухода [5]. По оценкам F. Girard

и соавт. [6], около 1/3 пациентов через 10 лет

от начала заболевания нуждаются в хирурги-

ческом вмешательстве – эндопротезировании

суставов, артроскопической синовэктомии,

корригирующих операциях на кистях и сто-

пах. В целом больные РА посещают врачей

общего профиля по крайней мере в два раза

чаще, чем пациенты без РА. 

В Российской Федерации прямые затра-

ты на лечение РА в основном обусловлены

госпитализацией, в то время как косвенные

в первую очередь связаны с инвалидизацией,

потерей трудоспособности и досрочным вы-

ходом на пенсию. Так, женщины, страдающие

РА, прекращают трудовую деятельность в сре-

днем за 4,8 года до наступления пенсионного

возраста, мужчины – за 9,5 года, а общая про-

изводительность труда в среднем снижается

на 54,83% [7].

Оценка экономических потерь, связан-

ных с РА, для пациентов моложе 65 лет в Ев-

ропейском союзе (ЕС) была проведена

D. Huscher и соавт. [8]. Они изучали прямые

и косвенные затраты при наиболее часто

встречающихся ревматических заболевани-
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ях – анкилозирующем спондилите (АС), псориатическом

артрите (ПсА), РА и системной красной волчанке (СКВ).

Было установлено, что РА является самым распространен-

ным и дорогостоящим из них, средняя стоимость годового

курса лечения пациента, страдающего РА, по оценкам ав-

торов, составила 15 637 евро (рис. 1) [8, 9]. 

Пациенты с РА ограничены в своей способности эф-

фективно работать, выдерживать нормальную продолжи-

тельность рабочего дня, теряя 2/3 трудоспособности в те-

чение первого года заболевания [10]. Они не имеют воз-

можности сохранить свое рабочее место, что наносит

ущерб работодателям и системе социального обеспечения.

Многие пациенты с РА вынуждены прекратить трудовую

деятельность уже в первые 3–5 лет после постановки диаг-

ноза [4, 11] (см. таблицу).

Аналогичные данные продемонстрированы в ходе

отечественного одномоментного эпидемиологического

исследования (Cross-sectional Epidemiological Study of

Rheumatoid Arthritis Severity in Rheumatology Practice in

Russia — RAISER), целью которого было изучение тяжести

РА в российской популяции больных на основании данных

ревматологической практики. В этой работе участвовали

врачи-ревматологи 30 ревматологических центров в 27 го-

родах России. Анализировались данные 1504 больных с до-

стоверным диагнозом РА, обратившихся к ревматологу по-

ликлиники или находящихся на стационарном лечении.

Более 68% пациентов с РА имели ограничения трудоспо-

собности, при этом почти 2/3 из них были полностью не-

трудоспособны. Причинами утраты трудоспособности

в 83,4% случаев являлись рецидивирующее течение и недо-

статочная эффективность проводимой терапии. Средний

возраст пациентов с ограниченной трудоспособностью со-

ставил 47,5±12,3 года, а полная утрата способности рабо-

тать и обслуживать себя самостоятельно отмечалась к воз-

расту 54,6±12,0 года. При этом 22,7% пациентов сообщили

о наличии финансовых проблем, заставляющих их обра-

щаться за социальным пособием [19].

Другое отечественное исследование, посвященное

оценке влияния клинических характеристик РА на произ-

водительность труда, показало, что по результатам опроса

137 больных РА. Лишь 43% из них имели оплачиваемую ра-

боту, у 28,5% причиной прекращения трудовой деятельно-

сти являлось частое обострение заболевания, и 13% паци-

ентов были вынуждены перейти на сокращенный рабочий
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Доля больных РА с ограниченной трудоспособностью по странам ЕС

Определение Длительность Доля пациентов
Страна Исследование ограниченной заболевания, с ограниченной 

трудоспособности годы трудоспособностью, %

Великобритания А. Young и соавт., 2002 [11] Прекращение трудовой деятельности главным образом из-за РА 5,7 22 

Германия D. Hustcher и соавт. 2001 [8] Полное прекращение трудовой деятельности 2,6 26 

W. Mau и соавт. 1996 [12] Пенсия по нетрудоспособности 7 37 

Швеция K. Eberhardt и соавт., 1999 [13] Пенсия по инвалидности 3 37 

Е. Fex и соавт., 1998 [14] Прекращение трудовой деятельности из-за РА 7,8 34 

Скандинавия G. Borg и соавт., 1991 [15] Ранний уход на пенсию из-за РА 3 35 

Нидерланды D. Doeglas и соавт., 1995 [16] Прекращение трудовой деятельности из-за РА 1,8 42 

J.M. Albers и соавт., 1999 [17] Пенсия по нетрудоспособности 2,8 51 

A.M. Chorus и соавт., 2001 [18] Прекращение трудовой деятельности из-за РА 11,9 33

Рис 1. Структура экономических потерь, связанных с ревматическими заболеваниями, в Германии [8]
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день в течение первых двух лет после дебюта заболевания.

В среднем было потеряно более 42% производительности

труда, что означало утрату почти половины объема произ-

водства. Через три года после постановки диагноза статус

инвалида в связи с РА имели 84 из 137 пациентов, при этом

инвалидность I, II и III группы имели 3,6; 42,3 и 20,4%

больных соответственно [7].

В целом же болезни костно-мышечной системы

(БКМС) являются одной из основных причин временной

нетрудоспособности в России (второе место по числу слу-

чаев и третье место по количеству дней нетрудоспособно-

сти). В 2003 г. уровень временной нетрудоспособности со-

ставил 8,1 случая, а средняя продолжительность – 124,7

дня на 100 работающих [20].

По мнению специалистов, в 70% случаев тяжесть

воспалительных БКМС связана с несвоевременной или

неправильной постановкой диагноза, которая задерживала

получение пациентом активного лечения. Эксперты Евро-

пейской антиревматической лиги (EULAR) рекомендуют

в целях снижения риска инвалидности начинать лечение

РА как можно раньше. В течение первых 3 мес после появ-

ления первых симптомов всем пациентам должны быть на-

значены базисные противовоспалительные препараты

(БПВП). При этом необходимы тщательный контроль за

активностью заболевания и коррекция терапии до дости-

жения основной цели – ремиссии или, по крайней мере,

низкой активности заболевания [21]. В то же время данные

отечественного исследования RAISER демонстрируют, что

в России между появлением симптомов РА и началом ле-

чения проходит около 2,7 года, в результате чего тяжесть

заболевания в российской популяции пациентов выше чем

в странах ЕС и Соединенных Штатах Америки [19]. Важ-

ность своевременного подавления активности заболевания

с целью предотвращения развития функциональных рас-

стройств у больных ранним РА также подтверждают ре-

зультаты отечественного исследования РАДИКАЛ (Ран-

ний Артрит: ДИагностика, Клиника, Активное Лечение),

где наилучший контроль над заболеванием достигался

у пациентов, своевременно получавших адекватное лече-

ние [22].

Прогрессирующий характер РА приводит к сущест-

венному ухудшению качества жизни пациентов, разруше-

нию социальных связей и социальной изоляции больных.

Н.И. Коршуновым и Е.В. Речкиной [23] выявлено ухудше-

ние отношений в семье и формирование чувства ущербно-

сти в связи с РА у 24% пациенток. 

Таким образом, РА ложится тяжелой экономиче-

ской нагрузкой на систему национального здравоохране-

ния. Расходы на каждого отдельного пациента на протя-

жении его жизни складываются в значительные экономи-

ческие потери для общества в целом. Для борьбы с этим

заболеванием необходимо долгосрочное и дорогостоящее

лечение. Значительные достижения в лекарственной те-

рапии ревматических заболеваний связаны с внедрением

в практику генно-инженерных биологических препаратов

(ГИБП). Согласно экспертной оценке данная терапия

показана 15% больных. Включение ГИБП в стратегию ле-

чения РА позволяет снизить активность болезни, замед-

лить деструкцию суставов, а при раннем РА – добиться

ремиссии заболевания у 60–70% пациентов. Однако вы-

сокая стоимость данного вида лечения ограничивает его

доступность. Проведенный Р.М. Балабановой и соавт.

[24] опрос в 32 ревматологических центрах России проде-

монстрировал, что ГИБП назначаются лишь 2,79% паци-

ентов с РА. Только в трех центрах эти препараты получа-

ют 30–36% из наблюдающихся больных, в остальных же

их доля составляет от 0,34 до 5%. При этом наиболее час-

то используемыми ГИБП являются инфликсимаб (ИНФ)

и ритуксимаб (РТМ), в то время как врачи, при наличии

необходимого уровня финансового обеспечения, считают

нужным использовать широкий спектр ГИБП в среднем

у 5,8% больных РА. 

Согласно данным годового отчета аналитической

компании DMS GROUP, в 2012 г. затраты на медикаменты

для лечения БКМС в России составили 1,7% от общих за-

трат на дополнительное лекарственное обеспечение (около

О б з о р

Рис. 2. Объемы потребления ГИБП в денежном (а) и натуральном (б) выражении [26]. АДА – адалимумаб, ТЦЗ – тоцилизумаб, ГЛМ – го-
лимумаб
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28 млрд рублей). На протяжении последних 5 лет отмечает-

ся рост закупок ГИБП; так, по итогам 2012 г. затраты на

ГИБП составили до 90% от общих расходов на приобрете-

ние противоревматических препаратов. Из года в год более

70% препаратов для лечения РА приобретается на средства

из государственного бюджета, однако в последние годы

также наблюдается увеличение закупок препаратов на лич-

ные средства граждан, при этом население закупает преи-

мущественно недорогие БПВП [25].

По данным «IMS Health», суммарный объем потреб-

ления ГИБП во всех секторах фармацевтического рынка

России за 2012 г. составил 9,54 млрд рублей, или 229,8 тыс.

упаковок, увеличившись относительно показателей пре-

дыдущего года на 22,9 и 24,6% соответственно, при этом

наибольшая доля этих затрат приходится на ИНФ (21,73%)

и РТМ (71,75%). В сравнении с предыдущими годами,

в 2012 г. отмечался рост объемов закупок всех ГИБП, за ис-

ключением этанерцепта (ЭТЦ) и абатацепта (АБЦ), расхо-

ды на которые сократились на 2,67 и 3,68% соответствен-

но, при этом объемы их потребления в натуральном выра-

жении увеличились на 16,73 и 21,6% соответственно.

В 2013 г. отмечено значительное сокращение объемов заку-

пок ГИБП цертолизумаб пэгол (ЦЗП) как в денежном, так

и в натуральном выражении, составившее 62,3 и 59,4% со-

ответственно (рис. 2) [26].

Аналогичные данные по увеличению объемов по-

требления ГИБП демонстрируют результаты аукционных

торгов за 2011 и 2012 гг., представленные аналитической

программой «Курсор», при этом отмечается суммарное

увеличение объема закупок ГИБП в натуральном выраже-

нии на 31,9% относительно показателей 2011 г. [27].

Заключение
РА является самым распространенным и дорогостоя-

щим ревматическим заболеванием, характеризующимся

высокой частотой госпитализаций, инвалидизацией паци-

ентов, утратой ими трудоспособности и досрочным выхо-

дом на пенсию. Для российского здравоохранения органи-

зация медицинской помощи больным РА связана с рядом

проблем, в первую очередь с отсутствием своевременной

диагностики и необходимого уровня лекарственного обес-

печения. Данные факты, в свою очередь, ведут к усугубле-

нию тяжести заболевания, дополнительным издержкам

системы здравоохранения и, зачастую, к снижению или

полной утрате трудоспособности пациентов. Отсутствие

полномасштабных эпидемиологических данных о распро-

страненности и тяжести данной нозологии в Российской

Федерации также затрудняет оценку текущей ситуации ор-

ганизаторами здравоохранения. 

Несмотря на стабильный, существенный рост объема

продаж лекарственных средств, применяемых в лечении

РА, объем ресурсов, выделяемых системой здравоохране-

ния на борьбу с этим заболеванием, по-прежнему остается

недостаточным. В соответствии с рекомендациями Все-

мирной организации здравоохранения для Российской

Федерации достаточный уровень финансирования превы-

шает текущий более чем в 3,5 раза [28]. В свою очередь,

в 2008 г. системой здравоохранения ЕС на борьбу с РА бы-

ло выделено более 24 млрд евро при численности населе-

ния 499,8 млн человек, что составляет более 48 евро на ду-

шу населения. Несмотря на стабильные высокие темпы за-

купок медикаментов, применяемых в лечении РА, даже

с учетом наиболее оптимистичного прогноза, предполага-

емое увеличение объема финансирования не будет доста-

точным с учетом роста цен и числа больных с данной нозо-

логией. Все вышеизложенное указывает на необходимость

формирования целевой государственной программы, пре-

дусматривающей улучшение качества диагностики РА

и увеличение финансирования, направленного на лекарст-

венную помощь больным ревматическими заболеваниями.

Данные меры позволят своевременно, на ранних стадиях

заболевания, выявлять больных РА, сохранить их способ-

ность трудиться, снизить частоту и степень инвалидизации

пациентов, поддержать их качество жизни. Своевременная

диагностика и назначение адекватного лечения могут спо-

собствовать снижению тяжести заболевания и в целом ря-

де случаев позволяют достигать ремиссии, устраняя тем са-

мым необходимость применения дорогостоящего лечения.

В конечном итоге, учитывая опыт системы здравоохране-

ния стран ЕС, дополнительные издержки на своевремен-

ную диагностику и назначение адекватного лечения могут

обеспечить экономию бюджетных средств.
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