
Опыт применения ритук симаба для
лечения ревматоидно] го яр трита в

республике Тыва
Юдина Н.В.

Республика Тыва расположена на юго- 
востоке Сибири, на границе с Монгольской 
Народной Республикой. Площадь респуб­
лики составляет - 170,5 тыс. кв. кило­
метров. Население республики - 308,5 тыс. 
человек.

Городское население составляет - 159 
тыс. Сельское население - 149,5 тыс. чело­
век.

Заболеваемость ревматоидным арт­
ритом (РА) на 100 тыс населения, по ста­
тистическим данным 2005г., по Респулике 
Тыва выше чем по РФ на 57%.

Среди Сибирского Федерального ок­
руга республика занимает второе место по 
заболеваемости РА на 100 тыс. населения.

Приводим первый опыт применения 
при лечении больного ритуксимаба с 
ревматоидным артритом в республике 
Тыва:

Женщина 42 лет, работающая средним 
медицинским работником, инв. Ill гр., в 
начале 2004 года впервые обратилась к 
ревматологу с жалобами на боли в сус­
тавах кистей и стоп, превалирующие в 
утренние часы, чувство скованности в 
суставах по утрам в течение 4 часов.

Связывала свое заболевание с недавно 
перенесенной онкогинекологической опе­
рацией (удаление фибромиомы матки), 
проведенного курса химиотерапии. До 
этого болей в суставах не отмечала, 
наследственность по ревматической пато­
логии не отягощена. Объективно выяв­
лено: симметричный синовиит лучезапяст­
ных суставов, пястно-фаланговых, прокси­
мальных межфаланговых суставов кистей, 
плюснефаланговых и межфаланговых 
суставов стоп, коленных суставов, их 
болезненность, ограничение движений. 
После комплексного обследования в марте 
2004 года больной был установлен диаг­
ноз: ревматоидный артрит, акт. Ill степени, 
серопозитивный по РФ, прогрессирующее 
течение, полиартрит с поражением сус­
тавов кистей и стоп. НФС II ст.И. Вторичный 
остеопороз. Из сопутствующей 
патологии: Артериальная гипертензия, I, II, 
риск 3. Назначен базисный препарат - 
метотрексат в дозе 7,5 мг в неделю, затем 
на фоне стабильных динамических 
лабораторных показателей доза мето­
трексата была увеличена до Юмг/неделю. 
Так же применялся метилпреднизолон,
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доза зависела от степени активности от 4 
до 16мг/сутки. На фоне проводимой 
терапии признаки ремиссии заболевания 
держались в течение полутора лет, затем 
активность воспалительного процессе 
стала нарастать. Доза метотрексата к 
началу 2007г. составила 20 мг в неделю, 
доза метипреда до 16 мг в сутки. Учи­
тывая работоспособный возраст больной, 
снижение эффективности базисного пре­
парата принято решение о начале курса 
лечения ритуксимабом. После прове­
денного необходимого объема обследо­
вания (особенно тщательно была обсле­
дована онкогинекологом: никаких призна­
ков последствий перенесенного заболе­
вания не выявлено), больная была вклю­
чена в регистр пациентов с РА, получающих 
ритуксимаб. На момент включения больной 
исполнилось 45 лет.

Первые две инфузии проводились в 
условиях дневного стационара Республи­
канской консультативно-диагностической 
поликлиники, с помощью обычных инфу- 
зионных систем. Для премедикации был 
использован дексаметазон в дозе 10мг

(2,5мл) наЮОмл физ. раствора, время 
введения - 7 часов. Во время первого 
введения отмечалось покраснение лица и 
области декольте, першение в горле, 
озноб. После остановки введения аппара­
та, данные явления прекращались, 
дополнительно вводились антигиста- 
минные препараты. Показатели гемоди­
намики на протяжении всего введения 
оставались в норме. После окончания 
введения побочных эффектов не отме­
чалось. Второй цикл терапии проводился с 
использованием инфузомата, время 
введения сократилось до 3 часов, 
побочных явлений больше не отмечалось.

За время наблюдения отмечено су­
щественное снижение активности воспа­
лительного процесса, снижение лабора­
торных показателей, значительное улучше­
ние качества жизни больной.

Таким образом, можно говорить о 
положительном эффекте лечения ритукси­
мабом больной с ревматоидным артритом. 
Трудоспособность больной восстанов­
лена.
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