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Ревматоидный артрит (РА) – тяжелое хроническое

инвалидизирующее заболевание, которым страдает около

24 млн человек во всем мире, в том числе более 700 тыс.

взрослых граждан Российской Федерации, в связи с чем

повышение качества медицинской помощи этим боль-

ным представляет собой социально значимую задачу сис-

темы здравоохранения и общества в целом. Кроме суще-

ственного снижения качества жизни больных, финансо-

вые расходы на лечение РА приводят к значительным

экономическим потерям и являются тяжелым экономи-

ческим бременем для всей системы национального здра-

воохранения.

В марте 2013 г. в России зарегистрирован первый

противоревматический препарат в нового класса тофаци-

тиниб (Яквинус®; Пфайзер).

18 июня 2016 г. под председательством президента

Общероссийской общественной организации «Ассоциа-

ция ревматологов России», главного внештатного специа-

листа-ревматолога Минздрава России академика РАН

Е.Л. Насонова прошло совещание, в котором приняли

участие ведущие специалисты в области ревматологии из

12 субъектов Российской Федерации. 

В рамках мероприятия были обсуждены результаты

локального открытого многоцентрового наблюдатель-

ного исследования эффективности и безопасности то-

фацитиниба у больных с активным РА с неэффективно-

стью предыдущей противоревматической терапии,

а также опыт ведения пациентов в различных лечебных

учреждениях. 

Российские эксперты представили подробные докла-

ды о международном и российском опыте эффективности

и безопасности тофацитиниба (академик РАН, профессор

Е.Л. Насонов, д.м.н. Д.Е. Каратеев, профессор Г.В. Луки-

на, к.м.н. Е.Л. Лучихина, академик РАН, профессор

В.И. Мазуров), обсуждены обновления международных

рекомендаций (д.м.н Д.И. Абдулганиева), доложен регио-

нальный опыт наблюдения больных, получающих терапию

тофацитинибом (профессор А.Р. Бабаева, к.м.н. О.Н. Ива-

нова, профессор В.Н. Сороцкая, д.м.н. С.А. Лапшина,

к.м.н. Т.С. Сальникова). 

Эксперты констатировали, что тофацитиниб расши-

ряет современные возможности терапии РА благодаря

уникальному механизму действия, позволяющему воздей-

ствовать на несколько ключевых звеньев воспалительного

процесса [1–10]. 

Выводы совета экспертов по применению 
препарата тофацитиниб при ревматоидном артрите
• На основании результатов локального открытого

многоцентрового наблюдательного исследования

эффективности и безопасности тофацитиниба

у больных с активным РА с неэффективностью ба-

зисных противовоспалительных препаратов

(БПВП) сделан вывод о высокой эффективности

препарата согласно стратегии Treat to target (лече-

ние до достижения цели) и приемлемом профиле

его безопасности, как в комбинации с БПВП, так

и в режиме монотерапии. 
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• По данным международных исследований и рос-

сийских наблюдательных программ, терапия тофа-

цитинибом характеризуется быстрым наступлени-

ем терапевтического эффекта, наличием «таргет-

ного» воздействия на суставные и внесуставные

проявления заболевания. 

• По данным российских наблюдательных исследо-

ваний, не зарегистрировано значимого увеличения

риска развития инфекционных, онкологических

и сердечно-сосудистых событий. Терапия тофаци-

тинибом обладает благоприятным профилем безо-

пасности и переносимости.

• Дополнительным преимуществом для отдельных

категорий пациентов является таблетированная

форма препарата.

После подробного изучения и обсуждения представ-

ленных клинических данных эксперты приняли резолю-

цию в качестве рекомендаций по применению препарата

тофацитиниб при РА.

Рекомендации совета экспертов 
по применению препарата тофацитиниб 
при ревматоидном артрите
• Необходима дальнейшая поддержка общероссий-

ского регистра пациентов с РА (РОссийский РЕ-

гистр боЛьных артритом – ОРЕЛ), с обязательным

внесением в него пациентов, получающих терапию

тофацитинибом.

• С учетом накопленного российского и междуна-

родного опыта рекомендуется внести в российские

клинические рекомендации тофацитиниб как

«таргетный» стандартный БПВП (сБПВП) для

применения у больных РА с сохранением активно-

сти после применения сБПВП или их комбинации

в адекватной дозе. Проведение терапии тофацити-

нибом рекомендовано в комбинации с БПВП,

в первую очередь метотрексатом. В случае непере-

носимости БПВП возможно рассматривать назна-

чение тофацитиниба в виде монотерапии. 

• На этапе инициации терапии тофацитинибом сле-

дует проводить первый контрольный визит с оцен-

кой приверженности пациента терапии и первич-

ного ответа на терапию через 4 нед, а последующие

визиты – не реже 1 раза в 12 нед. 

• Рекомендованная начальная доза тофацитиниба

составляет 5 мг 2 раза в сутки. Оценку эффективно-

сти терапии рекомендуется проводить не ранее чем

через 12 нед от начала приема препарата. В случае

недостаточной эффективности терапии по крите-

риям Treat to target рекомендовано увеличение до-

зы до 10 мг 2 раза в сутки. 

• В целях обеспечения доступности терапии новым

классом лекарственных средств рекомендовано

включение тофацитиниба в региональные и феде-

ральные перечни льготного лекарственного обес-

печения.
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