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Ингибитор JAK тофацитиниб (ТОФА) блокирует внутриклеточный сигнальный путь, активирующий синтез 
цитокинов и медиаторов, участвующих в развитии боли и центральной сенситизации (ЦС), что определяет 
быстрый анальгетический эффект. Однако не ясно, как снижение боли ассоциируется с достижением низ-
кой активности ревматоидного артрита (РА).
Цель исследования – оценить связь между ранним клиническим ответом на тофацитиниб и снижением 
активности ревматоидного артрита через 3 и 6 месяцев.
Материал и методы. Исследуемую группу составили 88 больных РА (возраст – 53±11,5 года; 79,3% женщин), 
которые получали базисные противовоспалительные препараты (59,5% – метотрексат, 19,8% – лефлуномид) 
и которым был назначен ТОФА в дозе 10 мг/сут. Серопозитивность по ревматоидному фактору составила 
89,8%; значение индекса DAS28-СРБ  – 5,2±1,2. Оценивалась выраженность боли с помощью опросника 
Brief Pain Inventory, невропатический компонент боли (НКБ) – с помощью опросника PainDETECT, при-
знаки ЦС – с помощью опросника Central Sensitisation Inventory (CSI) на ранних сроках после назначения 
ТОФА, активность РА – с помощью индекса DAS28-СРБ через 3 и 6 месяцев.
Результаты. Средняя выраженность боли исходно составила 5,3±2,0 по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ); 51,1% пациентов имели признаки ЦС (CSI≥40), 15,9% имели НКБ (PainDETECT≥18). Через 7 дней 
после начала терапии отмечалось существенное снижение боли – до 4,1±1,8 по ВАШ (р<0,05) и ЦС – 
40,4±13,5 до 36,5±12,5 по CSI (р=0,01). Через 28 дней эффект был еще существеннее: уровень боли по ВАШ 
составил 2,8±1,6 (р=0,000), НКБ снизился с 11,8±5,6 до 6,8±3,1 (р=0,000), ЦС – до 31,6±13,9 (р=0,000). 
Значение индекса DAS28-СРБ через 3 и 6 месяцев составило соответственно 3,7±1,3 и 3,6±1,2. Число боль-
ных со снижением боли ≥50% через 28 дней составило 59,9%, низкая активность РА через 3 мес. (DAS28-
СРБ≤3,2) была достигнута у 64,4% больных. Имелась четкая корреляция между числом пациентов с умень-
шением боли ≥50% через 28 дней и числом пациентов, достигших низкой активности РА через 3 и 6 мес. 
(rS=0,548, p=0,000 и rS=0,790, p=0,000 соответственно). 6 больных выбыли из исследования вследствие неэф-
фективности или социальных причин. Серьезных нежелательных реакций отмечено не было. 
Выводы. Использование ингибитора JAK ТОФА позволяет достичь быстрого анальгетического эффекта 
и снижения признаков ЦС. Ранний клинический ответ на ТОФА (уменьшение боли) позволяет прогнозиро-
вать снижение активности РА через 3 и 6 месяцев терапии. 
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IN REAL CLINICAL PRACTICE: THE RELATIONSHIP BETWEEN PAIN RELIEF IN THE FIRST 4 WEEKS 

AND DISEASE ACTIVITY AFTER 3–6 MONTHS

Andrey E. Karateev1, Elena Yu. Pogozheva1, Vera N. Amirjanova1, Ekaterina S. Filatova1, Alexander M. Lila1,2,  
Vadim I. Mazurov3, Ruzana R. Samigullina3, Anna M. Dadalova3, Anna Yu. Dyo3, Diana S. Chakieva3, Andrey A. 

Baranov4, Natalia A. Lapkina4, Ekaterina N. Koltsova5, Natalia A. Kiryukhina6, Ivan N. Shchendrigin7, Tatiana G. 
Rasevich8, Antonina F. Davydova9, Irina V. Semizarova9, Irina A. Shafieva10, Inna B. Bashkova11, Daria A. Bobrikova12, 

Dzhamilya A. Murtazalieva13, Irina N. Kushnir14, Elena V. Kalinina15, Tatiana S. Salnikova16, Irina M. Marusenko17, 
Olga V. Semagina18, Irina B. Vinogradova19, Diana G. Krechikova20, Marina Yu. Semchenkova20, Evgeny L. Nasonov1

The JAK inhibitor tofacitinib (TOFA) blocks the intracellular signaling pathway that activates the synthesis of cytok-
ines and mediators involved in the development of pain and central sensitization (CS), which determines the rapid 
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analgesic effect. However, it is not clear how pain reduction is associated with achieving low activity in rheumatoid 
arthritis (RA).
The aim of the study was to assess the relationship between the early clinical response to tofacitinib and a decrease  
in rheumatoid arthritis activity after 3 and 6 months.
Material and methods. The study group consisted of 88 RA patients (age – 53±11.5 years; 79.3% of women) who 
received basic anti-inflammatory drugs (59.5% – methotrexate, 19.8% – leflunomide) and who were prescribed 
TOFA in a dose 10 mg/day. Seropositivity for rheumatoid factor was 89.8%; the value of the DAS28 index is 5.2±1.2. 
The severity of pain was assessed using the Brief Pain Inventory questionnaire, the neuropathic component of pain 
(NCP) – using the PainDETECT questionnaire, signs of CS – using the Central Sensitization Inventory (CSI) ques-
tionnaire in the early stages after the administration of TOFA, RA activity – using the DAS28-CRP index after 3 and 
6 months.
Results. The mean severity of pain at baseline was 5.3±2.0 on the visual analogue scale (VAS); 51.1% of patients 
had signs of CS (CSI>40), 15.9% had NCP (PainDETECT>18). 7 days after the start of therapy, there was a sig-
nificant decrease in pain – to 4.1±1.8 according to VAS (p<0.05) and CS – 40.4±13.5 to 36.5±12.5 according  
to CSI (p=0.01). After 28 days, the effect was even more significant: the level of pain according to the VAS was 
2.8±1.6 (p=0.000), the NCP decreased from 11.8±5.6 to 6.8±3.1 (p=0.000), CS – up to 31.6±13.9 (p=0.000).  
The value of the DAS28-CRP index after 3 and 6 months was 3.7±1.3 and 3.6±1.2, respectively. The number 
of  patients with pain relief ≥50% after 28 days was 59.9%, low RA activity after 3 months. (DAS28-CRP≤3.2) was 
acieved in 64.4% of patients. There was a clear correlation between the number of patients with a pain reduction 
of ≥50% at 28 days and the number of patients who achieved low RA activity at 3 and 6 months. (rS=0.548, p=0.000 
and rS=0.790, p=0.000). 6 patients dropped out of the study due to inefficiency or social reasons. No serious 
adverse reactions were noted.
Conclusions. The use of the JAK inhibitor TOFA allows achieving a quick analgesic effect and reducing the signs 
of CS. An early clinical response to TOFA (pain relief) predicts a decrease in RA activity after 3 and 6 months of therapy.
Key words: rheumatoid arthritis, tofacitinib, pain, central sensitization, activity, correlation
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Возможности патогенетической тера-
пии ревматоидного артрита (РА) существен-
но расширились: сегодня в арсенале практи-
кующего врача представлен широкий спектр 
лекарственных препаратов, позволяющих до-
биться низкой активности или ремиссии РА, 
существенно замедляющих прогрессирование 
заболевания и повышающих качество жизни 
пациентов [1]. 

Тофацитиниб (ТОФА) – препа-
рат из группы таргетных синтетиче-
ских базисных противовоспалительных 
препаратов (БПВП), обратимый ингиби-
тор янус-киназ (JAK1, JAK2 и JAK3), кото-
рый в последние годы широко используется 
для лечения РА [1, 2]. Эффективность ТОФА 
подтверждена серией рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ): со-
гласно данным метаанализа 9 РКИ, чи-
сло больных РА, достигших улучше-
ния по критерию 20%-го улучшения 
Американской коллегии ревматологов 
(ACR20, American College of Rheumatology 
20 Criteria) через 3–6 месяцев на фоне при-
ема этого препарата в дозе 10 мг/сут. состав-
ляло 63,2%. Вероятность достижения дан-
ного результата при использовании ТОФА 
в дозе 10 мг/сут. была существенно выше, 
в сравнении с плацебо: относительный риск 
(ОР) – 2,48 (95%-й доверительный интервал 
(ДИ): 1,97–3,14) [2]. При этом низкая актив-
ность РА по индексу DAS28-СРБ (<3,2) была 
достигнута у 17–28% участников РКИ [1]. 

Важным достоинством ТОФА являет-
ся способность эффективно снижать интен-
сивность самых неприятных симптомов РА, 
динамика которых рассматривается в рам-
ках «результатов лечения, оцениваемых са-
мим пациентом» (PRO, patient-reported 
outcome), таких как боль, утомляемость 
и нарушение функции [2, 3]. Эти проявле-
ния болезни вызывают наибольшие страда-
ния, снижение качества жизни и социальной 
активности пациентов. Поэтому позитивное 
влияние на PRO рассматривается сегодня – 
как исследователями, так и практикующими 
врачами, – в качестве важнейшего аспекта 
оценки результатов патогенетической тера-
пии РА [4].

По данным РКИ, через 3 месяца лече-
ния ТОФА уменьшение интенсивности боли 
и общей оценки активности заболевания 
(ООАЗ) на ≥50% от исходного уровня достигает-
ся почти у половины пациентов РА [3]. При этом 
анальгетический эффект развивается очень бы-
стро: пациенты отмечают значимое улучшение 
своего состояния уже через 7–14 дней после 
начала приема ТОФА [5]. 

Высокая анальгетическая эффектив-
ность ТОФА определяется способностью пре-
парата блокировать внутриклеточный сиг-
нальный путь (ВСП) JAK/STAT и тем самым 
подавлять цитокин-опосредованную экспрес-
сию генов, отвечающих за синтез медиаторов 
воспаления и боли. Помимо этого, блока-
да ВСП JAK/STAT предупреждает развитие 
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важнейшего элемента патогенеза хрониче-
ской боли, феномена центральной сенсити-
зации (ЦС) – функциональных изменений 
ноцицептивной системы, существенно по-
вышающих возбудимость нейронов и снижа-
ющих болевой порог [6–8]. Ранее нами была 
представлена работа, в которой исследовалось 
влияние ТОФА на боль и ЦС при РА [9]. 

Хотя эффективность и безопа-
сность ТОФА оценивалась в серии междуна-
родных и российских работ [2, 10, 11], оста-
ется ряд важных и недостаточно изученных 
вопросов, связанных с оценкой результатов 
клинического использования этого препа-
рата. В частности нет четких данных о взаи-
мосвязи между быстрым ответом на ТОФА 
при РА (в частности анальгетическим эффек-
том) и снижением активности заболевания 
при наблюдении в течение 3–6 мес. 

Цель исследования – оценить связь меж-
ду ранним клиническим ответом на тофаци-
тиниб и снижением активности ревматоидно-
го артрита через 3 и 6 месяцев.

Материал и  методы 

Исследование носило открытый на-
блюдательный характер. Исследуемую группу 
(табл. 1) составили 88 больных РА (возраст – 
53,7±11,5 года; 79,3% женщин, 20,7% муж-
чин), включенных в национальный регистр 
ОРЕЛ (Общероссийский РЕгистр боЛьных 
артритом), которым в связи с недостаточной 
эффективностью синтетических БПВП и не-
эффективностью или непереносимостью ген-
но-инженерных биологических препаратов 
(ГИБП) был назначен ТОФА. 

Большая часть пациентов страдали РА 
на протяжении ~5 лет, у них отмечалась уме-
ренная или высокая активность заболевания; 
в качестве БПВП они получали метотрексат; 
примерно половина участников исследования 

принимали глюкокортикоиды (ГК), более 
80% – нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП). 

Интенсивность боли определялась с по-
мощью опросника BPI (Brief Pain Inventory), 
невропатический компонент боли (НКБ) – 
с использованием опросника PainDETECT, 
признаки ЦС – с использованием опросни-
ка Central Sensitisation Inventory (CSI) [10–12]. 
Интенсивность болевых ощущений на каждом 
визите («оценка средней боли, испытанной 
за последние 24 часа») оценивалась с помо-
щью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ), 
входящей в состав опросника BPI, в которой 
«0» соответствовал отсутствию боли, а «10» – 
невыносимой боли. 

Все пациенты на момент включе-
ния в исследование испытывали умеренную 
или сильную боль (≥4 по ВАШ), у 15,9% опре-
делялась высокая вероятность наличия НКБ 
(значение PainDETECT >18), у 51,1% отмеча-
лась высокая вероятность развития ЦС (зна-
чение CSI ≥40). 

ТОФА (Яквинус®) использовался  
в обычной дозировке – по 5 мг 2 р./сут.; его на-
значение проводилось в соответствии с офи-
циальной инструкцией фирмы-производителя 
и представленными в ней показаниями и про-
тивопоказаниями. Назначенное ранее лече-
ние синтетическими БПВП, ГК и НПВП было 
продолжено с использованием прежних доз 
и кратности приема. 

Обезболивающее действие ТОФА оце-
нивалось через 7, 14 и 28 дней после начала 
приема ТОФА по динамике показателя ВАШ 
(BPI, «оценка средней боли, испытанной 
за последние 24 часа») и уменьшению боли 
в % (BPI, «насколько боль уменьшилась 
под действием лекарств за последние 24 часа»). 
На первых визитах (до 28-го дня) также про-
водилась оценка динамики НКБ (значе-
ние по PainDETECT) и выраженности ЦС 
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4Yaroslavl State Medical 
University
150000, Russian Federation, 
Yaroslavl, 
Revolyutsionnaya str., 5
5Research and Practical 
Clinical Center for 
Diagnostics and Telemedicine 
Technologies of Moscow 
Health Care Department
109029, Russian Federation, 
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Moscow, Nizhnyaya 
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Таблица 1. Клиническая характеристика исследуемой группы (n=88)

Параметры Значение

Пол: Ж/М (%) 79,3/20,7

Возраст (лет), M±δ 53,7±11,5

Длительность болезни (лет), Ме [25-й; 75-й перцентили] 5 [2; 14]

Серопозитивность по РФ (%) 89,8

Серопозитивность по АЦЦП (%) 75,0

DAS28, M±δ 5,8±0,6

Прием сБПВП
Метотрексат (%) 69,5

Лефлуномид (%) 19,8

Прием глюкокортикоидов (%) 48,7

Прием НПВП (%) 82,0

Интенсивность боли по ВАШ (BPI), M±δ 5,3±2,0

PainDETECT, M±δ, Ме [25-й; 75-й перцентили] 11,8±5,5, 10,0 [4,0; 16,0] 

Число больных с PainDETECT ≥18 (%) 15,9

CSI, M±δ 40,4±13,5

Число больных с CSI ≥40 (%) 51,1%
Примечание: АЦЦП – антитела к циклическому цитруллинсодержащему пептиду; сБПВП – синтетические базисные противовоспа-
лительные препараты; НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты
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(значение по опроснику CSI). Определение 
динамики активности РА по индексу DAS28-
СРБ проводилось через 3 и 6 месяцев после 
начала терапии ТОФА. 

Все больные дали информированное 
согласие на участие в настоящем исследо-
вании. Результаты обследования пациен-
тов на каждом визите заносились в регистр 
ОРЕЛ и фиксировались врачом в амбула-
торной карте или истории болезни. В даль-
нейшем эта информация была использова-
на для проведения статистического анализа 
в программе SPSS 17.0. Количественные па-
раметры при нормальном распределении 
признака, представлены в статье как M±σ, 
при отсутствии нормального распределения – 
как медиана (Ме), 25-й и 75-й перцентили; 
качественные параметры представлены в виде 
процентного отношения. Для сравнения ко-
личественных признаков применялся кри-
терий Уилкоксона для связанных выборок, 
критерий Манна – Уитни для независимых 
выборок; для сравнения качественных при-
знаков был использован точный тест Фишера. 
Отличие средних значений или медиан счита-
лось статистически значимым при p<0,05. 

Результаты 

Всего 6 больных выбыли из-под наблю-
дения вследствие неэффективности или соци-
альных причин. Уже через 7 дней после начала 
приема ТОФА отмечалось статистически зна-
чимое снижение интенсивности боли (ВАШ, 
BPI) – с 5,3±2,0 до 4,1±1,8 (на 22,6%; р<0,05) 
и уровня центральной сенситизации (CSI) – 
c 40,4±13,5 до 36,5±12,5 (на 9,7%; р=0,01). 
Статистически значимой динамики уровня 
НКБ (PainDETECT) через 7 дней отмечено 
не было: показатель снизился с 10,0 [4.0–16.0] 
до 9 [4; 12] (р=0,216). 

Через 28 дней эффект был сущест-
веннее: уровень боли (ВАШ, BPI) соста-
вил 2,8±1,6 (р=0,000), ЦС (CSI) – 31,6±13,9, 
НКБ (PainDETECT) – 6,8±2,9 (р=0,000) 
(рис. 1). Число больных со значительным 
снижением боли (≥50% от исходного уровня) 
через 28 дней терапии составило 59,9%. 

На фоне приема ТОФА было отмечено 
существенное снижение максимально вы-
раженной боли, которую пациенты испы-
тывали за последние 24 часа (опросник BPI, 
пункт «наиболее сильная боль»). На момент 
включения в исследование ее интенсивность 
(ВАШ) составляла 6,52±2,41, через 7 дней – 
5,15±2,30 (р=0,025), через 28 дней – 4,08±1,76 
(р<0,001). 

По субъективной оценке пациен-
тов (опросник BPI), выраженность боле-
вых ощущений уменьшилась через 7 дней 
приема ТОФА в среднем на 20,6% (Ме – 
20% [10,0%; 45,0%], через 28 дней – на 47,4% 
(Me – 40% [18,5%; 70,0%]). 

Снижение интенсивности болевых 
ощущений ассоциировалось с уменьшени-
ем негативного воздействия боли на физи-
ческую и социальную активность пациен-
тов, что отражает динамика соответствующих 
шкал опросника BPI (рис. 2).

Через 3 и 6 месяцев отмечалось статисти-
чески значимое снижение активности болезни 
по индексу DAS28-СРБ в сравнении с исход-
ным уровнем (р<0,001). Статистически значи-
мого различия между показателями DAS28-
СРБ через 3 и 6 месяцев отмечено не было 
(р=0,804) (рис. 3). Низкая активность РА 
через 3 месяца (DAS28-СРБ≤3,2) была до-
стигнута у 64,4% больных. 

Имелась четкая корреляция между чи-
слом пациентов со значительным уменьше-
нием боли через 28 дней (≥50%) и числом па-
циентов, достигших низкой активности РА 
через 3 и 6 месяцев (rS=0,548, p=0,000 и rS=0,790, 
p=0,000 соответственно). 

Серьезных нежелательных реакций от-
мечено не было. 

Обсуждение 

Согласно полученным данным, исполь-
зование ингибитора JAK ТОФА при РА по-
зволяет достичь быстрого клинического улуч-
шения: уже через 7 дней интенсивность боли 
снижалась более чем на 20%, а через 28 дней 
число пациентов с уменьшением интенсивно-
сти боли ≥50% от исходного уровня составило 
почти 60%. 

Наши результаты в целом соответст-
вуют данным международных РКИ. Так, 
по данным анализа 3 РКИ (n=1061), приме-
нение ТОФА в комбинации с БПВП при РА 
обеспечивало значительно большую положи-
тельную динамику общей оценки активности 
заболевания пациентом (ООАЗ), боли, нару-
шений функции и утомляемости, чем плаце-
бо в комбинации с БПВП. Улучшение ООАЗ 
на уровне ≥50% от исходного отмечалось 
у 43,5% и 20,0%, уменьшение интенсивно-
сти боли ≥50% – у 44,8% и 19,7%, улучшение 
функции (по HAQ-DI, минимальное клини-
чески значимое улучшение (МКЗУ) ≥0,22) – 
у 66,8% и 45,6%, уменьшение утомляемости 
(по FACIT-F, МКЗУ≥4.0) – у 55,0% и 36,1% 
пациентов соответственно [3]. 

При этом анальгетический эф-
фект ТОФА развивался очень быстро, что де-
монстрирует метаанализ 4 РКИ – ORAL Scan, 
ORAL Sync, ORAL Standard и ORAL Step 
(n=2465). Через 2 недели приема ТОФА в дозе 
10 мг/сут. в среднем снижение интенсивно-
сти боли по 100-мм ВАШ составило ≥20 мм, 
через 2 недели приема плацебо <10 мм. 
Через 3 месяца в группе пациентов, у кото-
рых до назначения ТОФА отмечалась низ-
кая эффективность синтетических БПВП, 
боль в среднем снизилась на 27,9±0,88 мм, 
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в группе пациентов, исходно имевших недостаточный 
ответ на ГИБП, – на 24,9±2,48 мм (в группах плацебо – 
на 10,5±1,17 и 8,26±2,41 мм соответственно) [5]. 

Важно отметить, что анальгетическое действие ТОФА 
коррелировало с улучшением других PRO – ООАЗ, нару-
шением функции и утомляемости [3]. Этот результат был 
отмечен и в нашем исследовании: уменьшение боли сопро-
вождалось положительной динамикой параметров физи-
ческой и социальной активности пациентов, оцениваемых 
в опроснике BPI. 

Важным результатом нашей работы следует считать 
подтверждение влияния ТОФА на проявления ЦС, оце-
ниваемого с помощью опросника CSI. В ходе лечения от-
мечалась выраженная и статистически значимая динамика 
данного показателя. Это может рассматриваться как под-
тверждение специфичного воздействия ингибиторов JAK 
на развитие хронической боли. Как было представлено 
выше, через ВСП JAK/STAT происходит активация клеток, 
участвующих в развитии аутоиммунного воспаления, а так-
же экспрессия генов, ответственных за синтез биологиче-
ски активных субстанций, участвующих в формировании 
периферической гипералгезии и ЦС – циклооксигеназы 2, 
матриксной простагландин Е2-синтетазы, матриксных ме-
таллопротеиназ (ММП), субстанции Р, фактора роста не-
рвов, и др. Блокада данного ВСП препятствует развитию 
цитокин-опосредованных нейропластических изменений 

ноцицептивных нейронов – в частности связанных с ги-
перпродукцией интерлейкина 6 и затрагивающих как зад-
ние рога спинного мозга, так и вышележащие отделы не-
рвной системы [6–8]. 

В настоящем исследовании было показано, 
что использование ТОФА обеспечивает существенное 
снижение активности РА – к 3-му месяцу терапии чи-
сло больных, достигших уровня DAS28-СРБ ≤3,2, соста-
вило 64,4%. конечно, следует учесть, что столь высокий 
клинический результат отчасти определяется открытым 
наблюдательным характером настоящего исследования 
и должен рассматриваться с учетом известных ограниче-
ний, связанных с дизайном подобных работ. Необходимо 
заметить, что данные двойных слепых РКИ показыва-
ют более скромные результаты. С другой стороны, ранее 
опубликованные российские работы – фрагмент исследо-
вания РЕМАРКА (Российское исследование метотрексата 
и биологических препаратов при раннем активном артри-
те), многоцентровое исследование ТОФА у больных РА, 
резистентных к синтетическим и биологическим БПВП, 
регистр ОРЕЛ (данные до 2017 г.) – демонстрируют сход-
ные результаты: достижение низкой активности по ин-
дексу DAS28 у 68,8%, 60,0% и 74,4% пациентов соответ-
ственно [11]. 

Мы показали статистически значимую корреля-
цию между ранним хорошим ответом на ТОФА (сниже-
ние боли на 50% и более через 28 дней) и достижением 
низкой активности РА через 3 и 6 месяцев после на-
чала терапии. Этот результат четко отражает взаимос-
вязь между болью и иммунными нарушениями, лежащи-
ми в основе развития и прогрессирования РА [12]. Поэтому 
выраженное снижение боли в первые дни и недели прие-
ма ТОФА подтверждает целенаправленное патогенетиче-
ское действие данного препарата на основной патогенети-
ческий механизм РА. 

Вероятно, ранний клинический ответ на ТОФА 
(уменьшение боли) следует рассматривать как предик-
тор хорошего результата длительного применения этого 

Рис. 1. Ранний ответ на лечение ТОФА: динамика выраженности 
боли (ВАШ, BPI), центральной сенситизации (опросник CSI)  
и невропатической составляющей боли (опросник PainDETECT). 
ЦС – центральная сенситизация; НКБ – невропатический компо-
нент боли

Рис. 3. Динамика активности РА на фоне приема ТОФА (DAS28-СРБ)

Рис. 2. Динамика влияния болевых ощущений на параметры фи-
зической и социальной активности пациентов РА на фоне приема 
ТОФА: опросник BPI, ВАШ (где «0» – не влияли, «10» – влияли 
очень сильно)
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препарата в отношении снижения активности РА, что весь-
ма ценно для реальной клинической практики. 

В ряде зарубежных работ также была отмечена кор-
реляция между снижением боли и достижением низкой 
активности РА на фоне использования ингибиторов JAK 
и ГИБП [13, 14]. В частности, V. Strand и соавт. [15] в ходе 
оценке результатов РКИ ORAL Sync выявили статистиче-
ски значимую корреляцию между улучшением показателей 
PRO (боль, утомляемость, нарушение функции) через 3 ме-
сяца приема ТОФА и снижением активности РА по SDAI 
через 12 месяцев. 

Таким образом, полученные нами данные подтвер-
ждают высокий анальгетический потенциал ТОФА, кото-
рый связан со способностью не только подавлять аутоим-
мунное воспаление, но и влиять на центральные механизмы 
формирования хронической боли. Уменьшение боли в пер-
вые недели приема ТОФА четко коррелирует с достижени-
ем низкой активности РА через 3 и 6 месяцев, что позво-
ляет рассматривать ранний клинический ответ на ТОФА 

в качестве предиктора более отдаленных результатов при-
менения этого препарата. Требуются дальнейшие мас-
штабные контролируемые исследования для изучения вза-
имосвязи между анальгетическим эффектом ТОФА и его 
влиянием на прогрессирование РА. 
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