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Ревматология, предметом которой яв-

ляется изучение фундаментальных и клини-

ческих проблем ревматических заболеваний

(РЗ), относится к числу важнейших направ-

лений медицинской науки. В Международ-

ной классификации болезней 10-го пере-

смотра (МКБ-10) РЗ входят в XIII класс «Бо-

лезни костно-мышечной системы и соеди-

нительной ткани» (БКМС). Анализ значи-

мости основных групп хронических заболе-

ваний (сердечно-сосудистые, онкологиче-

ские, аллергические, неврологические, ге-

матологические заболевания, хронические

заболевания легких, сахарный диабет) пока-

зывает, что именно РЗ вносят наибольший

вклад в снижение работоспособности, ухуд-

шение общего состояния здоровья пациента

и число обращений к врачам первичного

звена [1, 2].

РЗ можно рассматривать как факторы

риска тяжелых хронических заболеваний,

следствием которых являются сосудистые

катастрофы (инфаркт миокарда, инсульт,

тромбозы других крупных сосудов), острая

и хроническая почечная недостаточность,

переломы костей скелета, легочная недоста-

точность, депрессия и др. В мире расходы

на здравоохранение, связанные с РЗ, про-

должают расти, несмотря на разработку со-

временной научно обоснованной стратегии

лечения основных РЗ, включая использова-

ние высокотехнологичных методов (генно-

инженерных биологических препаратов –

ГИБП). 

РЗ встречаются у людей всех возрастов,

но многие из них имеют четкую тенденцию

к значительному накоплению по мере уве-

личения возраста пациентов. В России еже-

годно впервые диагностируется до 700 тыс.

новых случаев воспалительных и дегенера-

тивных заболеваний суставов и системных

заболеваний соединительной ткани [3].

По данным крупного эпидемиологического

исследования (более 76 тыс. человек в 18 ре-

гионах Российской Федерации), проведен-

ного под эгидой ФГБНУ НИИР им. В.А. На-

соновой, выявлено существенное занижение

(в 2,5–5 раз) статистических показателей

распространенности РЗ среди взрослого на-

селения, регистрируемых на основании об-

ращаемости пациентов в лечебно-профила-

ктические учреждения (ЛПУ) [4]. Анализ за-

болеваемости в федеральных округах Рос-

сийской Федерации показал, что имеется

ряд территорий, в которых уровень заболе-

ваемости РЗ значительно отличается от сре-

днероссийских показателей [3]. Это не в по-

следнюю очередь связано с низким уровнем

обращаемости за медицинской помощью,

во многом обусловленным значительной от-

даленностью больших территорий от специ-

ализированных центров, а также недоста-

точным уровнем подготовки врачей первич-

ного звена по проблемам ревматологии, ко-

торые неизбежно приводят к серьезным де-

фектам диагностики и регистрации РЗ. От-

меченный за последние годы рост обращае-

мости к терапевтам по поводу РЗ (на 40%),

а также дефицит в амбулаторном звене спе-

циалистов-ревматологов подтверждают ак-

туальность подготовки квалифицированных

кадров не только среди ревматологов,

но и среди врачей первичного звена. Кроме

того, научный и прикладной междисципли-

нарный потенциал РЗ предполагает исполь-

зовать не только опыт, накопленный ревма-

тологами в XXI в., но и достижения других

медицинских специальностей. Междисцип-

линарное взаимодействие позволит оптими-

зировать расходы на оказание помощи боль-

ным РЗ и повысить качество оказания меди-

цинской помощи населению России 
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Особое внимание привлекают иммуновоспалитель-

ные (аутоиммунные) РЗ (ИВРЗ), которые входят в число

наиболее тяжелых болезней у взрослых и детей [5, 6].

К ним относятся ревматоидный артрит (РА), ювенильные

артриты, спондилоартриты, а также системная красная

волчанка (СКВ), системная склеродермия (ССД), болезнь

Шегрена, системные васкулиты и др. Важное значение

ИВРЗ для современной медицины определяется их высо-

кой распространенностью в популяции, трудностью их

ранней диагностики, быстрым наступлением инвалидно-

сти и неблагоприятным жизненным прогнозом. Теорети-

ческим основанием для объединения этих заболеваний

в один класс является превалирование поражения костно-

мышечной системы в клинической картине, наличие об-

щих иммуногенетических факторов предрасположенности

и патогенетических механизмов, связанных с нарушения-

ми в системе иммунитета. 

Полученные за последние годы данные, касающие-

ся разработки методов диагностики, инновационной те-

рапии [7] и реабилитации ИВРЗ на ранних стадиях (кон-

цепция «Лечение до достижения цели»), бурный прогресс

ревмоортопедии, развитие регистров основных ИВРЗ

[8–10], изучение проблемы коморбидности в ревматоло-

гии [11], создание современных классификационных

и диагностических критериев, положенных в основу кли-

нических рекомендаций (протоколов лечения) [12, 13],

создали предпосылки для совершенствования организа-

ции ревматологической службы и прогресса современной

ревматологии как важной прикладной медицинской нау-

ки в целом.

Представляется возможным обозначить ряд основ-

ных направлений стратегического развития ревматологии

в России.

Доступность и качество специализированной, в том
числе высокотехнологичной, медицинской помощи населе-
нию на основе развития и внедрения маршрутизации пациен-
тов с РЗ в ревматологическую службу России. 

Для создания эффективной трехуровневой системы

оказания медицинской помощи больным РЗ планируется

развивать не только специализированные виды медицин-

ской помощи, в том числе реабилитационную, но и пер-

вичную медико-санитарную помощь. Для реализации дан-

ной задачи необходимо внедрять в реальную клиническую

практику разработанные Общероссийской общественной

организацией «Ассоциация ревматологов России» (АРР)

клинические рекомендации (протоколы лечения), обеспе-

чивающие технологически ранжированную на уровни

и методологически распределенную на последовательные

периоды стандартизованную схему лечения пациентов

с РЗ. Их применение позволит на каждом из этапов обес-

печить оптимальный объем медицинской или реабилита-

ционной помощи и при этом исключить использование

лечебных ресурсов избыточного или недостаточного уров-

ня. При дальнейшей государственной поддержке для со-

вершенствования системы реабилитационной помощи па-

циентам с РЗ необходимо более широко внедрять совре-

менные технологии медицинской реабилитации, разрабо-

танные и апробированные в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насо-

новой и других ревматологических и реабилитационных

центрах России.

Ключевым компонентом реализации данного напра-

вления является детальный анализ деятельности ревмато-

логической службы регионов и федеральных округов в со-

ответствии с Приказом Минздрава России от 12 ноября

2012 г. №900н «Об утверждении Порядка оказания меди-

цинской помощи взрослому населению по профилю “рев-

матология”». На основании анализа территориальных осо-

бенностей ревматологической службы необходимо сфор-

мировать предложения по внесению изменений в Приказ

№900н для дальнейшего перехода на эффективную много-

уровневую систему оказания медицинской помощи боль-

ным РЗ.

С целью повышения качества и оптимизации затрат на
оказание медицинской помощи больным РЗ (в том числе ра-
бота по клинико-статистическим группам – КСГ – и клини-
ко-затратным группам – КЗГ) необходимо продолжить вне-
дрение Всероссийского национального регистра больных РЗ
в ревматологическую службу России. Всероссийский на-

циональный регистр больных РЗ (далее – Регистр) позво-

лит выделить в каждом регионе с учетом специфики тер-

риториального округа статистически значимые группы

пациентов с различными вариантами течения РЗ для та-

рифного регулирования и предотвращения рисков откло-

нения от плана по КСГ и КЗГ. На основании статистиче-

ской отчетности, предоставляемой из Регистра, главные

ревматологи регионов смогут проводить анализ практи-

ческого применения клинических рекомендаций (прото-

колов лечения) на всех этапах оказания медицинской по-

мощи больным РЗ, с дальнейшей корректировкой в зави-

симости от специфики экономических возможностей ре-

гиона. С целью детализации затрат по нозологическим

формам РЗ возможна дифференциация пациентов по до-

полнительным критериям («портрет» пациента с сопутст-

вующей патологией – междисциплинарное взаимодейст-

вие). Для совершенствования оплаты (тарифов) по КСГ

и КЗГ в каждом регионе материалы Регистра позволят ор-

ганизовать постоянный мониторинг за состоянием паци-

ентов, пролеченных с использованием различных мето-

дов и схем лечения. 

Обеспечение современного уровня профессиональной
подготовки врачебных кадров по специальности «Ревматоло-
гия» на базе профессиональных стандартов и клинических
рекомендаций (протоколов лечения) с увеличением числа

врачей, получающих непрерывное дополнительное про-

фессиональное образование по Программе «Образование

через всю жизнь», разработанной ФГБНУ НИИР

им. В.А. Насоновой совместно с кафедрой ревматологии

Института профессионального образования ФГАОУ ВО

«Первый Московский государственный медицинский

университет им. И.М. Сеченова» и проводимой под руко-

водством АРР [14].

Для успешной реализации данного направления

необходимо расширить взаимодействие главных ревма-

тологов регионов с федеральными научно-образователь-

ными кластерами (в том числе с кафедрами факультет-

ской терапии) с целью стандартизации и оптимизации

программ профессиональной подготовки специалистов-

ревматологов и врачей-терапевтов с учетом разработан-

ных клинических рекомендаций (протоколов лечения).

В рамках плановой работы Правления АРР – разработать

необходимый пакет предложений в Минздрав России по

внесению изменений в целевые программы подготовки

специалистов-ревматологов с учетом особенностей

функционирования ревматологической службы в регио-

нах страны для дальнейшего формирования новой систе-

мы допуска к профессиональной деятельности. Расши-
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рить в регионах внедрение программы непрерывного ме-

дицинского образования по специальности «Ревматоло-

гия» – «Образование через всю жизнь», в том числе с ис-

пользованием информационных (дистанционных) тех-

нологий с целью повышения эффективности «целевой»

подготовки специалистов-ревматологов и врачей пер-

вичного звена. 

Развитие междисциплинарного взаимодействия специ-
алистов-ревматологов и врачей других специальностей по
проблемам диагностики и лечения больных РЗ в реальной
клинической практике. 

На основании данных научных исследований сфор-

мировать в отношении распространенных и социально

значимых РЗ группы наиболее частых коморбидных

и мультиморбидных заболеваний, осложнений, вариантов

«нестандартного» течения болезни, с дальнейшей разра-

боткой алгоритмов диагностики и лечения, а также систе-

мой маршрутизации данных групп пациентов. Назрела не-

обходимость в создании комплексных междисциплинар-

ных образовательных программ (совместно с медицински-

ми профессиональными ассоциациями), междисципли-

нарных клинических рекомендаций (протоколов лечения)

с целью внедрения их в практику стационарной и амбула-

торной помощи.

Развитие профессионального сообщества медицинских
сестер для комплексного подхода к системе оказания меди-
цинской помощи больным РЗ.

В ходе пилотного проекта, проводимого ФГБНУ

НИИР им. В.А. Насоновой, под руководством АРР разра-

ботана программа профессиональной подготовки медсе-

стер по специальности «Ревматология» (в том числе мето-

дические пособия по основным РЗ и интернет-сайт), кото-

рая может быть в дальнейшем внедрена в профессиональ-

ное обучение по специальности «Сестринское дело» [ква-

лификация (степень) – «бакалавр»].

Программа научных исследований
Основные направления развития фундаментальных

и прикладных исследований в медицине сформулирова-

ны в Приказе Минздрава России от 30 апреля 2013 г.

№281 «Об утверждении научных платформ медицинской

науки», который детализирует распоряжения Правитель-

ства Российской Федерации от 28 декабря 2012 г. №2580-р

об утверждении Стратегии развития медицинской науки

в Российской Федерации на период до 2025 г. (Собрание

законодательства Российской Федерации, 2013, №2, ст.

111). Напомним, что платформа «Иммунология», вклю-

чающая основные направления научных исследований

в ревматологии, касающиеся в первую очередь ИВРЗ, со-

держит следующие основные положения: «Поиск био-

маркеров предрасположенности и ранней диагностики

аутоиммунных заболеваний. Совершенствованием под-

ходов к фармакотерапии аутоиммунных заболеваний ген-

но-инженерными биологическими препаратами и други-

ми препаратами “таргетной” терапии и аутологичной

трансплантации гемопоэтических стволовых клеток кро-

ви, проведением многоцентровых клинических испыта-

ний инновационных противовоспалительных препаратов

и биоэквивалентных форм (biosimilars) генно-инженер-

ных биологических препаратов, расширением россий-

ского (on-line) регистра пациентов, страдающих аутоим-

мунными заболеваниями. Важнейшим направлением яв-

ляется исследование репертуаров Т-клеточных рецепто-

ров больных аутоиммунными заболеваниями, в том числе

изучение степени вовлеченности клональных популяций

Т-лимфоцитов в возникновение и развитие аутоиммун-

ных заболеваний, поиск характерных для ревматических

заболеваний вариантов Т-клеточных рецепторов как ми-

шеней для диагностики и индивидуальной терапии, изу-

чение влияния на репертуары Т-клеточных рецепторов

иммуномодулирующей и иммуносупрессивной терапии

ревматических заболеваний. В плане разработки основ

предикативной медицины в области ревматологии инте-

рес представляет изучение генетических маркеров пред-

расположенности к остеопорозу; генетических факторов,

влияющих на переносимость лекарственных препаратов

при ревматических заболеваниях».

В перспективе основные направления, которые будут

способствовать прогрессу ревматологии в XXI в., обуслов-

лены достижениями трансляционной медицины, создаю-

щим предпосылки для переноса и адаптации достижений

фундаментальных биомедицинских исследований для ре-

шения проблем клинической ревматологии, связанных

с персонифицированным подходом к лечению ИВРЗ.

К ним относятся:

• Изучение генетической и иммунологической

природы гетерогенности (фенотипы и эндотипы)

ИВРЗ как клинико-иммунологических синдро-

мов [6].

• Выявление новых внеклеточных («провоспали-

тельные» цитокины и их мембранные рецепторы)

и внутриклеточных (JAK-киназа, тирозинкиназа

Брутона, селезеночная тирозинкиназа и другие

«сигнальные» молекулы) «мишеней» для терапии

ГИБП и низкомолекулярными ингибиторами

«сигнальных» молекул (так называемая таргетная

терапия) [7, 15].

• Изучение факторов риска, включая генетическую

предрасположенность (широкомасштабный скри-

нинг генома, генетическое картирование), эпиге-

нетические нарушения (метилирование ДНК, аце-

тилирование гистона, роль микро-РНК), факторы

внешней среды (инфекции, курение, диета, загряз-

нение воздуха и др.), разработка сывороточных

и тканевых лабораторных биомаркеров, позволяю-

щих прогнозировать вероятность развития ИВРЗ,

в первую очередь РА, в группах риска (кровные

родственники пациентов с РА, пациенты с неспе-

цифическими мышечно-скелетными проявления-

ми и клинически подозрительной артралгией)

и псориатического артрита (ПсА) – у пациентов

с псориазом.

• Разработки биомаркеров и методов визуализации

(ультразвуковое и магнитно-резонансное исследо-

вание суставов, позитронно-эмиссионная томо-

графия), позволяющих охарактеризовать динами-

ку активности иммуновоспалительного процесса,

быстро оценить эффективность применяемых для

лечения ИВРЗ противовоспалительных и иммуно-

модулирующих препаратов, прогнозирование

«чувствительности» или «рефрактерности» к про-

водимой терапии, развития ремиссии и обостре-

ния, риска коморбидных заболеваний (кардиова-

скулярная патология, злокачественные новообра-

зования, остеопороз, психические нарушения

и др.) при ИВРЗ.
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• Изучение роли патологии микробиома (слизистая

оболочка кишечника, легкие, пародонт) в этиоло-

гии и иммунопатогенезе ИВРЗ.

• Разработка новых ГИБП (моноклональные антите-

ла – мАТ, рекомбинантые белки), блокирующих

важные механизмы воспаления и тканевой дест-

рукции при ИВРЗ, включая интерлейкин 23

(ИЛ23), ИЛ21, ИЛ22, ИЛ20, гранулоцитарно-мак-

рофагальный колониестимулирующий фактор, хе-

мокины, интерферон типа I (при СКВ), С5а-ком-

понент комплемента, активацию Toll-рецепторов,

восстановление иммунологической толерантности

на уровне Т-регуляторных клеток (низкие дозы

ИЛ2, активированные толерогенные дендритные

клетки и другие типы Т-регуляторных клеток),

В-регуляторных клеток и др.

• Усовершенствование существующих ГИБП (мАТ

к В-клеткам, ингибиторы фактора некроза опухо-

ли α – ФНОα – и ИЛ6) в отношении увеличения

их эффективности и снижения риска нежелатель-

ных реакций.

• Разработка биспецифических мАТ, одномоментно

блокирующих активность двух «провоспалитель-

ных» цитокинов (например, ФНОα и ИЛ17, ИЛ6

и ИЛ21, ФНОα и ICAM1 и др.).

• Поскольку сроки патентов для большинства при-

меняемых в клинической практике ГИБП исте-

кают в период с 2016 по 2028 г., важное направле-

ние научных и клинических исследований в рев-

матологии связано с участием в создании отече-

ственных биоаналогов ГИБП [16, 17] и ориги-

нальных препаратов, внедрение которых в кли-

ническую практику позволит в перспективе сни-

зить стоимость терапии и сделать ее более дос-

тупной для больных, страдающих ИВРЗ. Россий-

ская биотехнологическая компания «БИОКАД»

совместно ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой

(в рамках договора о сотрудничестве) и другими

ревматологическими научными и клиническими

центрами России планирует разработку и клини-

ческие испытания следующих ГИБП для лечения

ИВРЗ: препарат BCD-085 (гуманизированные

мАТ к ИЛ17А/F) для лечения спондилоартритов,

ПсА и, возможно, РА); препарат BCD-089 (чело-

веческие мАТ к α-субъединице рецептора ИЛ6)

для лечения РА, ювенильного идиопатического

артрита, гигантоклеточного артериита, ревмати-

ческой полимиалгии и, вероятно, широкого кру-

га других ИЛ6-зависимых ИВРЗ; препарат

BCD-121 (биспецифические мАТ к ФНОα
и ИЛ17) для лечения спондилоартритов, ПсА

и РА [18]. Группа компаний «Р-Фарм» (получила

права на разработку, регистрацию, производство

и продажу препарата в рамках глобального ли-

цензионного соглашения с международной фар-

мацевтической компанией UCB) совместно

с ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой проводит

клинические испытания препарата олокизумаб

(мАТ к ИЛ6) для лечения РА. 

Прогресс в ревматологии в XXI в. во многом связан

с расширением показаний (off-label) для назначения

ГИБП и таргетных препаратов при различных ИВРЗ,

в том числе при СКВ, системных васкулитах, синдроме

Шегрена, болезни Бехчета, ССД, идиопатических вос-

палительных миопатиях, IgG4-ассоциированных забо-

леваниях, а также остеоартрите, тендинопатиях и остео-

порозе.

Можно надеяться, что развитие этих научных напра-

влений современной ревматологии, наряду с совершенст-

вованием ревматологической службы в России и повыше-

нием квалификации врачей ревматологов, создадут пред-

посылки для снижения заболеваемости и коренного улуч-

шения здоровья пациентов, страдающих РЗ.
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