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Клиническая эффективность 
биоаналога ритуксимаба (Ацеллбии ®)  
в дозе 600 мг  у больных 
с активным ревматоидным артритом 
в клинической практике
Кусевич Д.А.1, Авдеева А.С.2, Рыбакова В.В.1, Чичасова Н.В.1, 2, Насонов Е.Л.1, 2

Цель исследования – оценить клиническую эффективность биоаналога ритуксимаба (Ацеллбии®) в дозе

600 мг внутривенно с интервалом 2 нед у больных с активным ревматоидным артритом (РА) через 12 и 24 нед

после начала лечения.

Материал и методы. Обследовано 20 больных активным серопозитивным РА, ранее не леченных ген-

но-инженерными биологическими препаратами (ГИБП), получивших по две инфузии биоаналога ри-

туксимаба (Ацеллбии®) в дозе 600 мг внутривенно с интервалом 2 нед на фоне стабильной терапии ме-

тотрексатом (МТ) и глюкокортикоидами (ГК). Для оценки эффективности терапии Ацеллбией® исполь-

зовали критерии Европейской антиревматической лиги (EULAR; индекс DAS28), а также индексы актив-

ности SDAI и CDAI и критерии Американской коллегии ревматологов (ACR). Ремиссию заболевания

оценивали по DAS28, критериям ACR/EULAR 2011 г. Профиль безопасности (частота всех зарегистриро-

ванных неблагоприятных реакций) соответствует данным о безопасности препарата ритуксимаб

(Мабтера®).

Результаты и обсуждение. На момент включения DAS28 составлял 5,6 [4,9; 6,8], SDAI – 27,1 [23,0; 39,9]

и CDAI – 26,6 [22,2; 37,0]. На 12-й неделе после инициации терапии Ацеллбией® отмечено снижение DAS28

до 4,2 [3,24; 4,75], SDAI до 14,4 [8,5; 20,7] и CDAI до 13,2 [7,9; 19,0], сохранявшееся на 24-й неделе наблюде-

ния (р<0,01). На 12-й неделе частота 20%, 50%, 70% улучшения по критериям ACR составила 70; 55; 5%,

на 24-й неделе – 75; 45; 15% соответственно. Хороший и удовлетворительный ответ по критериям EULAR

на 24-й неделе отмечался соответственно у 25 и 60% пациентов. Ремиссия к 24-й неделе по DAS28 была дос-

тигнута у 4 (20%) пациентов, по SDAI – у 2 (10%), по CDAI – у 1 (5%); низкая активность болезни по DAS28

(2,6–3,2) отмечалась у 4 (20%) пациентов, по SDAI– у 5 (25%), по CDAI – у 6 (30%); высокая активность по

SDAI и CDAI сохранялась у 3 (15%) больных. Критериям ремиссии ACR/EULAR 2011 г. на 24-й неделе соот-

ветствовали два пациента (10%).

Заключение. Биоаналог ритуксимаба (Ацеллбия®) в дозе 600 мг у больных с активным серопозитивным РА

клинически эффективен и сопоставим по профилю безопасности с данными исследований низких доз

(500 мг) оригинального препарата Мабтера® (Ф. Хоффман-Ля Рош Лтд., Швейцария), в том числе в качестве

«первого» ГИБП. 
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CLINICAL EFFICACY OF THE RITUXIMAB BIOSIMILAR ACELLBIA® 600 MG 
IN PATIENTS WITH ACTIVE RHEUMATOID ARTHRITIS IN CLINICAL PRACTICE

Kusevich D.A.1, Avdeeva A.S.2, Rybakova V.V.1, Chichasova N.V.1, 2, Nasonov E.L.1, 2

Objective: to evaluate the clinical efficacy of the rituximab biosimilar Acellbia® at a dose of 600 mg intravenously at a

2-week interval in patients with active rheumatoid arthritis (RA) 12 and 24 weeks after initiation of treatment.

Subjects and methods. Examinations were made in 20 active seropositive RA patients who had not been previously

treated with biological agents (BAs), but received two infusions of the rituximab biosimilar Acellbia® at a dose of

600 mg intravenously at a 2-week interval during stable therapy with methotrexate (MT) and glucocorticoids (GCs).

The European League Against Rheumatism (EULAR) response criteria (Disease Activity Score 28 (DAS28), Clinical

Disease Activity Index (CDAI), and Simplified Disease Activity Index) and the American College of Rheumatology

(ACR) criteria were used to evaluate the efficiency of Acellbia® therapy. Disease remission was identified by DAS28

and 2011 ACR/EULAR criteria. The safety profile (the frequency of all reported adverse events) corresponds to the

data on the safety of rituximab (MabThera®). 

Results and discussion. At the time of inclusion, median DAS28 was 5.6 [4.9; 6.8], SDAI – 27.1 [23.0; 39.9], and

CDAI – 26.6 [22.2; 37.0]. At week 12 after initiation of Acellbia® therapy, they decreased to 4.2 [3.24; 4.75], 14.4 [8.5;

20.7], and 13.2 [7.9; 19.0] respectively, which remained at 24-week follow-up (p<0.01). At week 12, the frequen-

cies of ACR 20%, 50%, 70% improvements were 70, 55, and 5%; at week 24, these were 75, 45, and 15%, respectively.

A good or moderate EULAR response at week 24 was observed in 25 and 60% of patients, respectively. At week 24,

DAS28, SDAI, and CDAI remissions were achieved by 4 (20%), 2 (10%), and 1 (5%); low disease activity – by 4

(20%), 5 (25%), and 6 (30%) patients, respectively; high disease activity as measured by SDAI and CDAI remained in

3 (15%) patients. Two patients (10%) met the 2011 ACR/EULAR remission criteria at 24 weeks.

Conclusion. The rituximab biosimilar Acellbia® 600 mg used in patients with active seropositive RA is clinically effec-

tive and comparable in the safety profile as shown in investigations of the brand-name MabThera® (F. Hoffman-La Roche

Ltd., Switzerland) at a low dose (500 mg), as well as the first BA.
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Ревматоидный артрит (РА) – хроническое иммуно-

воспалительное (аутоиммунное) заболевание, проявляю-

щееся прогрессирующей деструкцией суставов, систем-

ным воспалением внутренних органов и ассоциирован-

ное с широким спектром коморбидных заболеваний [1,

2]. Одним из механизмов иммунопатогенеза РА является

патологическая активация В-клеток, ведущая к гипер-

продукции «патогенных» аутоантител (ревматоидные фа-

кторы – РФ, антитела к циклическому цитруллиниро-

ванному пептиду – АЦЦП – и др.), активации аутореак-

тивных Т-клеток, синтезу «провоспалительных» цитоки-

нов и хемокинов, включая интерлейкин 6, фактор некро-

за опухоли α – ФНОα, интерлейкин 12 и др.) [3–5]. Это

послужило теоретической базой для успешного примене-

ния препарата ритуксимаб (РТМ; химерные монокло-

нальные антитела к CD20-антигену В-лимфоцитов) при

РА [6, 7]. Эффективность и безопасность РТМ как у па-

циентов с развернутым РА, резистентным к базисным

противовоспалительным препаратам и ингибиторам

ФНОα, так и у пациентов с ранним РА в качестве «перво-

го» генно-инженерного биологического препарата

(ГИБП) подтверждена в многочисленных широкомас-

штабных рандомизированных плацебоконтролируемых

исследованиях (РПКИ) [6–8], метаанализах [9–11], ре-

гистрах [12–15]. Это позволило рассматривать РТМ как

высокоэффективный ГИБП и рекомендовать его для ле-

чения РА при определенных показаниях в 2010–2013 гг.,

а с 2016 г. – в качестве «первого» ГИБП [16, 17]. В 2017 г.

был зарегистрирован для лечения РА препарат химерных

моноклональных антител к CD20 (BCD-020, Ацеллбия®),

являющийся биоаналогом препарата Мабтера®

(Ф. Хоффманн-Ля Рош Лтд., Швейцария) разработан-

ный российской биотехнологической компанией

«БИОКАД» [18]. В 2016 г. в исследовании BIORA [19]

проведено сравнение препаратов Ацеллбия® и Мабтера®

у пациентов с активным РА, которое продемонстрирова-

ло их терапевтическую эквивалентность. На основании

рекомендаций по режиму дозирования РТМ у онкогема-

тологических больных (375 мг/м2), с учетом средней пло-

щади поверхности тела взрослого человека 1,6–1,7 м2

[20], за курсовую дозу был выбран режим дозирования

Ацеллбии® по 600 мг с интервалом 2 нед. В РПКИ

ALTERRA (ALTErnative Rituximab regimen in Rheumatoid

Arthritis) [21] установлено, что эффективность комбини-

рованной терапии метотрексат (МТ) + Ацеллбия® (в дозе

600 мг дважды с интервалом 2 нед) достоверно выше, чем

МТ + плацебо у больных с активным РА, ранее не полу-

чавших ГИБП. 

Следует отметить, что данные исследования BIORA

[19] с учетом отсутствия различий в фармакокинетике,

фармакодинамике, эффективности, безопасности и имму-

ногенности полных курсовых доз препаратов Ацеллбия®

и Мабтера® позволяют считать дозу исследуемого биоана-

лога РТМ 600 мг эквивалентной дозе оригинального пре-

парата 500 мг. 

Данные о возможности эффективного применения

низких доз оригинального препарата РТМ (500 мг) [10,

15], составляющих половину рекомендованной по инст-

рукциям курсовой дозы [22, 23], при высокой стоимости

ГИБП обусловливает широкий интерес к возможности

выбора различных доз РТМ в рутинной клинической

практике. 

Данное сообщение посвящено оценке клиниче-

ской эффективности биоаналога РТМ (Ацеллбии®) в до-

зе 600 мг внутривенно с интервалом 2 нед, у больных

с активным РА через 12 и 24 нед после начала лечения.

Оценка динамики уровня клеточных и тканевых био-

маркеров и их взаимосвязи с ультразвуковыми призна-

ками синовита, а также уточнение их роли в контроле

активности РА и мониторинге эффективности анти-В-

клеточной терапии будут освещены в наших следующих

публикациях.

Материал и методы 
В исследование включено 20 больных РА, соответст-

вующих критериям Американской коллегии ревматологов

/ Европейской антиревматической лиги (АCR/EULAR)

[24], наблюдавшихся в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой

в период с 2016 по 2017 г. (табл. 1). 

Большинство больных были женского пола, средне-

го возраста, с длительным течением заболевания (Me –

39,5 мес), серопозитивные по IgM РФ и АЦЦП, имели вы-

сокую активность воспалительного процесса, II или III

рентгенологическую стадию, II функциональный класс,

умеренные функциональные нарушения. Все больные по-

лучали МТ в стабильной дозе (Ме дозы 15 [10–17,5]

мг/нед) ≥4 нед; допускалась терапия глюкокортикоидами

до 10 мг/сут в перерасчете на преднизолон, которую полу-

чали 10 (50%) больных.

Всем больным проведено по две инфузии Ацел-

лбии® в дозе 600 мг внутривенно с интервалом в 2 нед.

Клинические показатели анализировались непосредст-

венно перед началом терапии, через 12 и 24 нед после

первой инфузии. Для оценки эффективности терапии

использовали критерии EULAR, индекс DAS28 [25],

критерии ACR [26], а также значения комбинированных

индексов активности SDAI и CDAI [27]. Отдельно ана-

лизировалась динамика комбинированных индексов

у всей группы больных и у пациентов с хорошим/удовле-

творительным ответом по критериям EULAR (табл. 2).

Ремиссию заболевания оценивали по DAS28 и по крите-

риям ACR/EULAR [28]. Функциональное состояние

больных оценивалось с помощью опросника HAQ. Про-

водилось общепринятое клиническое, лабораторное

и инструментальное обследование с определением:

СОЭ по Вестегрену (норма ≤30 мм/ч), уровня СРБ

(верхняя граница нормы – ВГН – 5 мг/л) и IgM РФ

(ВГН – 15 МЕ/мл) определялись методом иммунонефе-

лометрии на анализаторе BN ProSpec (Siemens, Герма-

ния). Определение концентрации АЦЦП в сыворотке

крови проводили методом иммуноферментного анализа

(ИФА) с помощью реагентов (Axis-Shield, Великобрита-

ния; ВГН – 5,0 ЕД/мл). Выделяли высокопозитивные

(>15,0 ЕД/мл), низкопозитивные (5,0–15,0 ЕД/мл) и не-
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гативные (≤5,0 ЕД/мл) значения концентрации АЦЦП.

Статистическая обработка результатов проводилась

с использованием пакета программ Stаtistica 6.0 (StatSoft

Inc., США), включая общепринятые методы параметри-

ческого и непараметрического анализа. Для параметров,

распределение которых отличалось от нормального,

при сравнении двух групп использовали критерий Ман-

на–Уитни, а при сравнении трех и более групп – крите-

рий Краскела–Уоллиса, результаты представлены в виде

медианы (Ме) с интерквартильным размахом [25-й; 75-й

перцентили]. Различия считались статистически значи-

мыми при p<0,05.

Результаты
Исходно у большинства больных отмечалась высо-

кая (DAS28-СОЭ ≥5,1; 75%, n=15) и умеренная (DAS28-

СОЭ 3,2–5,1; 25%, n=5) активность РА: медиана (Ме)

DAS28-СОЭ составила 5,63 [4,92; 6,79], DAS28-СРБ –

3,28 [2,89; 4,16], SDAI – 27,1 [23,0; 39,9] и CDAI – 26,6

[22,2; 37,0], маркеров острой фазы воспаления: СОЭ – 45

[19; 80] мм/ч, СРБ – 12,3 [8,9; 45,2] мг/мл и индекса

HAQ – 1,75 [1,18; 2,26]. На фоне лечения наблюдалось

быстрое и достоверное снижение активности заболева-

ния (рис. 1–4; см. табл. 2). Выявлено снижение уровня

лабораторных маркеров активности воспаления (СРБ

и СОЭ) – через 12 нед (p<0,01), с сохранением статисти-

чески значимых различий через 24 нед (p<0,05) после

инициации терапии Ацеллбией®. Тенденция к увеличе-

нию уровня гемоглобина сохранялась в течение всего пе-

риода наблюдения у всех больных, однако различия ока-

зались статистически значимыми только в группе паци-

ентов с хорошим/удовлетворительным ответом

(p<0,001). У всех пациентов индексы DAS28, CDAI, SDAI

снижались на 12-й неделе, с выходом на плато к 24-й не-

деле, в сравнении с исходным значением (р<0,001). Сни-

жение индекса активности DAS28 ≥1,2 к 24-й неделе на-

блюдения после первого курса было отмечено у 60%.

Всего на 24-й неделе хороший/удовлетворительный от-

вет по критериям EULAR отмечался у 85% пациентов;

у 15% эффект отсутствовал. 

Снижение активности сопровождалось улучшени-

ем функционального состояния пациентов. Индекс

HAQ с 1,75 снизился через 12 и 24 нед до 0,93 и 0,87 со-

ответственно (p<0,001). Кроме того, 25% больных к 24-й

неделе наблюдения имели «популяционные» значения

HAQ (≤0,5). Клинически значимое снижение индекса

HAQ более чем на 0,22 отмечено у 70% больных на 24-й

неделе.

Ремиссия к 24-й неделе по DAS28-СОЭ была достиг-

нута у 4 (20%) пациентов, по DAS28-СРБ – у 12 (60%),

по SDAI – у 2 (10%), по CDAI – у 1 (5%); низкая актив-

ность болезни по DAS28-СОЭ отмечалась у 4 (20%) паци-
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Таблица 1 Характеристика больных (n=20)

Показатель Значение

Мужской пол, n (%) 2 (10)

Возраст, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 61,5 [54; 66,5]

Длительность заболевания, мес, 39,5 [21; 84]
Ме [25-й; 75-й перцентили]

Рентгенологическая стадия, n (%):
I 2 (10)
II 13 (65)
III 4 (20)
IV 1 (5)

Функциональный класс, n (%):
I 4 (20)
II 11 (55)
III 5 (25)
IV 0 

Активность РА по DAS28, 5,64 [4,93; 6,8]
Ме [25-й; 75-й перцентили]:

умеренная, n (%) 5 (25)
высокая, n (%) 15 (75)

CDAI, Ме [25-й; 75-й перцентили] 26,6 [22,25; 37]

SDAI Ме [25-й; 75-й перцентили] 27,17 [23,08; 39,9]

СОЭ (W), мм/ч, Ме [25-й; 75-й перцентили] 45 [19,5; 80]

СРБ, мг/ мл, Ме [25-й; 75-й перцентили] 12,3 [8,9; 42,5]

ЧПС28, Ме [25-й; 75-й перцентили] 8 [4; 12]

ЧБС28, Ме [25-й; 75-й перцентили] 10 [5; 13]

IgM РФ, МЕ/мл, Ме [25-й; 75-й перцентили] 197 [83,2;492,5]

Позитивность по РФ, n (%) 18 (90)

АЦЦП, Ед/мл, Ме [25-й; 75-й перцентили] 161,75 [98,35; 300]

Позитивность по АЦЦП, n (%) 20 (100)

Боль, мм ВАШ, Ме [25-й; 75-й перцентили] 62,5 [50; 82,5]

ООСЗ пациентом, мм ВАШ, 50 [47,5; 77,5]
Ме [25-й; 75-й перцентили]

ООСЗ врачом, мм ВАШ, 57,5 [50; 67,5]
Ме [25-й; 75-й перцентили]

HAQ, Ме [25-й; 75-й перцентили] 1,75 [1,18; 2,26]

Примечание. ЧПС – число припухших суставов, ЧБС – число болезненных сус-
тавов, СРБ – С-реактивный белок. 

Таблица 2 Динамика острофазовых показателей 
и комбинированных индексов активности,
Ме [25-й; 75-й перцентили]

Все Хороший/
Показатель Мес больные удовлетворительный 

(n=20) (n=17)1

DAS28-СОЭ 0 5,6 [4,9; 6,7] 5,6 [5,24; 6,9]
12 4,2 [3,2; 4,7]* 4,1 [2,6; 4,4]*
24 4,1 [3,1; 4,6]* 3,7 [3,1; 4,5]*

DAS28-СРБ 0 3,2 [2,8; 4,1] 3,6 [3,0; 4,3]
12 2,7 [2,4; 3,4]** 2,7 [2,4; 3,4]**
24 2,1 [1,3; 2,4]** 1,9 [1,2; 2,2]**

CDAI 0 26,6 [22,5; 37,0] 30,0 [24,7; 38,0]
12 13,2 [7,9; 19,0]** 12,8 [7,9; 18,9]*
24 11,6 [8,0; 17,5]* 10,5 [6,5; 13,2]*

SDAI 0 27,1 [23,0; 39,9] 35,5 [25,5; 42,4]
12 14,4 [8,5; 20,7)** 13,6 [8,5; 19,7]*
24 13,4 [8,2; 18,0]* 11,6 [7,02; 15,0]*

СОЭ (W), мм/ч 0 45,0 [19,5; 80,0] 50,0 [24,0; 73,0]
12 20,0 [16,0; 38,0]** 20,0 [16,0; 36,0]**
24 21,5 [12,0; 31,0]** 20,0 [12,0; 32,0]**

СРБ, мг/мл 0 12,3 [8,9; 45,2] 14,4 [9,2; 44,4]
12 4,9 [2,2; 11,3]** 4,7 [2,4; 8,6]**
24 4,9 [1,9; 21,9]*** 4,9 [2,6; 14,3]***

Hb, г/л 0 123 [107; 135] 127 [105; 137]
12 122 [115; 132] 124 [114; 132]
24 130 [118; 137] 128 [118; 137]*

HAQ 0 1,75 [1,18; 2,26] 1,75 [0,93; 2,26]
12 0,93 [0,68; 1,37]* 0,875 [0,62; 1,12]**
24 0,87 [0,56; 1,18]* 0,872 [0,56; 1]**

Примечание. *p<0,001; **p<0,01; ***p<0,05. 1У трех пациентов ответ по крите-
риям EULAR отсутствовал.
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ентов, по DAS28-СРБ – у 4 (20%), по SDAI – у 5 (25%),

по CDAI – у 6 (30%). К концу наблюдения высокая актив-

ность по индексам DAS28-СОЭ и DAS28-СРБ не регистри-

ровалась. Критериям ремиссии ACR/EULAR на 24-й неде-

ле соответствовали два пациента (10%). 

На 12-й неделе исследования доля больных, достиг-

ших 20%; 50% и 70% улучшения согласно критериям ACR

(ACR20/50/70), составила 70; -55 и -5%, на 24-й неделе –

75; 45 и 15% соответственно (рис. 5).

За весь период исследования серьезных неблаго-

приятных реакций не отмечалось, летальных исходов не

было. Инфузионные реакции отмечались у 20% больных

(n=4): у троих – легкой степени: першение в горле

(n=2), озноб (n=1) и у одного – умеренной степени (ар-

териальная гипертензия). По мнению исследователей,

подъем артериального давления, потребовавший лекар-

ственной терапии, не связан с применением препарата

Ацеллбия®.

Обсуждение 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что

через 12 нед после начала терапии Ацеллбией® у больных

РА, наряду с быстрым развитием клинического эффекта,

наблюдается нормализация лабораторных показателей

воспалительной активности заболевания (СОЭ, СРБ).

Нормализация сывороточной концентрации СРБ отме-

чалась к 12-й неделе применения Ацеллбии® у 10 (50%)

и на 24-й неделе – у 11 (55%) пациентов. СОЭ нормали-

зовалась на 12-й неделе у 14 (70%) и к 24-й неделе – у 15

(75%) пациентов. Применение различных индексов для

оценки активности РА обусловлено в том числе данны-

ми о недостаточной информативности каждого из них

в отдельности: так, DAS28-СОЭ в исследованиях

M. Fleischmann и соавт. [29] был значимо выше значения

DAS28-СРБ. Около 25% больных к 24-й неделе наблюде-

ния имели популяционные показатели функционально-

го состояния (HAQ от 0 до 0,5). 

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Рис. 1. Динамика СОЭ. Пунктирной линией показана ВГН (здесь
и на рис. 2)
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Рис. 2. Динамика уровня СРБ 
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Рис. 3. Динамика индексов активности РА через 12 и 24 нед пос-
ле инфузии РТМ (n=20)

40

35

30

25

20

15

10

5

0
DAS28-СОЭ DAS28-СРБ SDAI CDAI

До терапии 12 нед 24 нед

5,634,28 4,14 3,28 2,75 2,16

27,17

14,44 
13,46

26,6

11,65
13,25

Рис. 4. Динамика индексов РА после 12 и 24 нед наблюдения
у пациентов с хорошим/удовлетворительным ответом по крите-
риям EULAR (n=17)

40

35

30

25

20

15

10

5

0
DAS28-СОЭ DAS28-СРБ SDAI CDAI

Рис. 5. Эффективность терапии по критериям ACR к 24-й неделе
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В 2016 г. были опубликованы результаты исследо-

вания ORBIT [30], в котором впервые проводилось пря-

мое сравнение эффективности и безопасности ГИБП

с разными механизмами действия (с подавлением В-кле-

точного компонента иммунопатогенеза РА или активно-

сти центрального «провоспалительного» цитокина –

ФНОα) у пациентов с РА, ранее не получавших ГИБП.

В данной работе не было выявлено статистически значи-

мых различий по эффективности: через 12 мес динамика

DAS28-СОЭ от исходного значения составила -2,6±1,4

в группе, получавшей РТМ, и -2,4±1,5 в группе ингиби-

тора ФНОα (p>0,34). Профиль безопасности также был

сопоставим: частота неблагоприятных реакций состави-

ла 5,6 и 3,3% соответственно. На основании этих данных

в 2016 г были внесены изменения в рекомендации [16],

и РТМ встал в один ряд с другими ГИБП как препарат

первой линии. 

Выбор одного режима введения Ацеллбии® (600 мг

внутривенно с интервалом в 2 нед) позволяет сравнить

данные, полученные в настоящей работе и в исследовании

ALTERRA [21]: так, эффективность (частота ACR20/50/70)

терапии Ацеллбией® в исследовании ALTERRA на 24-й не-

деле составила 65,7; 28,4 и 12,8%, а у наших больных – 75;

45 и 15% соответственно. Таким образом, биоаналог РТМ

(Ацеллбия®) в дозе 600 мг у больных активным серопози-

тивным РА клинически эффективен и может рассматри-

ваться в качестве «первого» ГИБП у пациентов с неблаго-

приятными факторами прогноза. Полученные данные тре-

буют изучения динамики биомаркеров и уточнения алго-

ритмов назначения низких доз препарата Ацеллбия® в ка-

честве индукционной и поддерживающей терапии. 

Заключение
Изучение сравнительной эффективности лечения

низкими дозами РТМ и стандартного курса терапии инги-

битором ФНОα у пациентов с активным серопозитивным

РА, в том числе в качестве «первого» ГИБП, может повли-

ять на тактику ведения и выбор схемы терапии больных

в рутинной клинической практике. 
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