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Назначение генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП) и ингибиторов Янус-киназ (JAK) 
в период пандемии COVID-19 требует взвешенного подхода и скрупулезного контроля за состоянием 
пациентов.
Цель исследования – изучить влияние ГИБП и ингибиторов JAK на состояние больных ревматоидным 
артритом (РА) с учетом показателей, оцениваемых самими пациентами, а также частоту развития COVID-
19 у этих пациентов.
Материалы и методы. Проведен телефонный опрос 254 пациентов с РА (средний возраст – 49,8±13,7 года; 
64,4% больных позитивны по ревматоидному фактору; женщин – 83,5%; оценка по DAS28 – 5,4±1,6 балла), 
которым в период с января 2020 по июнь 2021 г. по решению медицинской комиссии ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой были впервые назначены ГИБП или ингибиторы JAK: 148 (58,3%) пациентам – ритук-
симаб; 57 (22,4%) – ингибиторы фактора некроза опухоли α; 20 (7,9%) – ингибиторы JAK; 17 (6,7%) – инги-
биторы интерлейкина (ИЛ) 6; 12 (4,7%) – абатацепт. 
Результаты. На момент опроса прием назначенных препаратов продолжали 204 (80,3%) пациента. Основной 
причиной прерывания лечения были административные проблемы. Синтетические базисные противовоспа-
лительные препараты (в основном метотрексат и лефлуномид) получали 68,0%, глюкокортикоиды – 45,3%, 
нестероидные противовоспалительные препараты – 44,5% респондентов. Среди пациентов, получавших 
ГИБП или ингибиторы JAK, «состояние симптомов, приемлемое для пациента» отметили 68,1%, отсутствие 
частой боли в суставах – 65,3%, повышенную усталость – 14,3%. Частота развития COVID-19 и госпитализа-
ции, связанной с этим заболеванием, не различалась у лиц, продолжавших и прекративших использование 
ГИБП или ингибиторы JAK: соответственно 41,2% и 44,6%, 13,7% и 14,0% (p=0,80884). Не было выявлено 
статистически значимых различий по частоте развития COVID-19 и госпитализации, связанной с этим 
заболеванием, у пациентов, принимавших различные ГИБП или ингибиторы JAK. 
Заключение. Несмотря на пандемию COVID-19, ритуксимаб остается одним из наиболее популярных ГИБП. 
Около трети больных, получающих ГИБП и ингибиторы JAK, не удовлетворены своим состоянием. Более 
40% больных, получавших эти препараты, перенесли COVID-19; 14,0% потребовалась госпитализация. 
Ключевые слова: ревматоидный артрит, генно-инженерные биологические препараты, ингибиторы JAK, 
COVID-19
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THE USE OF BIOLOGICAL DISEASE-MODIFYING ANTIRHEUMATIC DRUGS AND JANUS KINASE 
INHIBITORS IN RHEUMATOID ARTHRITIS DURING THE COVID-19 CORONAVIRUS DISEASE 

PANDEMIC: DATA FROM A TELEPHONE SURVEY OF 254 PATIENTS

Andrey E. Karateev1, Elena Yu. Polishchuk1, Alena S. Potapova1, Elena V. Matyanova1, 
Anna S. Semashko1, Anastasia O. Bobkova1, Ekaterina S. Filatova1, Vera N. Amirjanova1, 

Svetlana I. Glukhova1, Evgeniy G. Zotkin1, Alexander M. Lila1,2

The prescribing of biological disease-modifying antirheumatic drugs (bDMARDs) and Janus kinase inhibitors (iJAK) 
during the COVID-19 pandemic requires a balanced approach and tight monitoring of the patients.
The aim of the study was to study the effect of bDMARDs and iJAK inhibitors on the condition of patients with 
rheumatoid arthritis (RA), taking the patients reported outcomes, as well as the incidence of COVID-19 in these 
patients.
Materials and methods. A telephone survey was conducted of 254 patients with RA (average age – 49.8±13.7 years; 64.4% 
of patients are positive for rheumatoid factor; women – 83.5%; DAS28 score – 5.4±1.6 points), who in the period from 
January 2020 to June 2021 were prescribed bDMARDs or iJAK for the first time: 148 (58.3%) – rituximab; 57 (22.4%) – 
tumor necrosis factor α inhibitors; 20 (7.9%) – iJAK; 17 (6.7%) – interleukin 6 inhibitors; 12 (4.7%) – abatacept.
Results. At the time of the survey, 204 (80.3%) patients continued taking prescribed medications. The main reason 
for the interruption of treatment was administrative problems. Synthetic DMARDs (mainly methotrexate and lefluno-
mide) were received by 68.0%, glucocorticoids – 45.3%, nonsteroidal anti-inflammatory drugs – 44.5% of respondents.
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Among patients treated with bDMARDs or iJAK, 68.1% noted «the state of symptoms acceptable to the patient», the absence of frequent joint pain – 
65.3%, the absence of increased fatigue – 14.3%. The incidence of COVID-19 and hospitalization associated with this disease did not differ in indi-
viduals who continued and stopped using bDMARDs or iJAK: 41.2% and 44.6%, 13.7% and 14.0%, respectively (p=0.80884). There were no statisti-
cally significant differences in the incidence of COVID-19 and hospitalization associated with this disease in patients taking various bDMARDs or 
iJAK. 
Conclusion. Despite the COVID-19 pandemic, rituximab remains one of the most popular bDMARDs. About a third of patients receiving 
bDMARDs or iJAK are not satisfied with their condition. More than 40% of patients who received these drugs suffered COVID-19; 14.0% required 
hospitalization.
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Современная тактика ведения больных ревматоид-
ным артритом (РА) предусматривает тщательный и регуляр-
ный контроль их состояния, позволяющий своевременно 
корректировать назначенное лечение и предупреждать раз-
витие лекарственных осложнений. Среди методов оцен-
ки результатов терапии основное значение придается ис-
пользованию комплексных индексов – DAS28 (Disease 
Activity Score 28), SDAI (Simple Disease Activity Index), CDAI 
(Clinical Disease Activity Index), – позволяющих определить 
суммарную активность заболевания с учетом таких пара-
метров, как число болезненных (ЧБС) и припухших суста-
вов (ЧПС), общая оценка состояния здоровья (ООСЗ) па-
циентом и врачом, лабораторные показатели воспаления, 
включая скорость оседания эритроцитов (СОЭ) или уро-
вень С-реактивного белка (СРБ) [1, 2]. 

Однако эти инструменты имеют определенные недо-
статки. Так, они не учитывают многие симптомы РА, ко-
торые вызывают серьезное беспокойство и снижение ка-
чества жизни пациентов, например, интенсивность боли, 
функциональные нарушения, утомляемость и депрессию. 
В то же время, по данным серии исследований, было по-
казано, что при ремиссии или низкой воспалительной 
активности, которые определялись с помощью стандар-
тных индексов (в частности, DAS28), у 15–20% пациен-
тов с РА сохраняется общее плохое самочувствие, связан-
ное с указанными выше симптомами [2–5]. Следует также 
учитывать, что стандартные индексы активности мо-
гут быть рассчитаны лишь при очном визите и осмотре вра-
ча. А в настоящее время, в частности в связи с пандемией 
COVID-19, все более востребованными становятся методы 
оценки состояния больных РА, которые можно использо-
вать дистанционно, в ходе телемедицинских или телефон-
ных консультаций [6, 7]. 

Поэтому столь большое внимание врачебной обще-
ственности в последнее время уделяется т. н. PRO («patient 
reported outcomes») – показателям воспалительной актив-
ности, которые определяются самим пациентом. Изучение 
динамики боли, утомляемости и усталости, функцио-
нальных нарушений, ООСЗ становится важным элемен-
том определения терапевтического потенциала новых ле-
карственных препаратов для лечения РА и входит в число 
обязательных критериев оценки их эффективности в сов-
ременных рандомизированных контролируемых иссле-
дованиях (РКИ). Анализ PRO позволяет получить более 
четкую картину течения заболевания и влияния проводи-
мой терапии на качество жизни. Кроме этого, эти параме-
тры, отражающие наиболее важные клинические прояв-
ления РА, могут оцениваться дистанционно, обеспечивая 

действенный контроль состояния пациента даже без очных 
визитов к ревматологу [8].

Так, М. Chevallard и соавт. [6] не отметили существен-
ных различий результатов лечения 431 пациента с РА, псо-
риатическим артритом и анкилозирующим спондилитом, 
которым осуществлялся телемедицинский или очный (ам-
булаторный) контроль состояния. В частности, ООСЗ и уро-
вень боли, которые оценивались в миллиметрах по визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ), были сопоставимы: 35,3 vs 39,3 
(р=0,24) и 33,3 vs 37,1 (р=0,29) соответственно. 

Одним из ценных инструментов оценки состоя-
ния больного является PASS («patient acceptable symptom 
state») – состояние симптома, приемлемое для пациен-
та. PASS ассоциируется с общим хорошим самочувстви-
ем и приемлемым качеством жизни, отражая удовлетво-
ренность пациента проводимым лечением [9, 10]. В целом 
данный показатель может рассматриваться как признак 
отсутствия обострения РА, что было продемонстрировано 
K. Aouad и соавт. [11] в недавно опубликованном исследо-
вании TOSCA (Tocilizumab SubCutAneous study). 

В период пандемии COVID-19 телефонные опросы 
стали использоваться особенно широко для сбора инфор-
мации о состоянии больных ревматическими заболевани-
ями (РЗ), получающих генно-инженерные биологические 
препараты (ГИБП) и ингибиторы Янус-киназ (JAK). Эти 
данные позволяют анализировать динамику активности 
на фоне проводимой терапии, а также изучать распростра-
ненность и течение инфекции SARS-CoV-2 у пациентов, 
получающих иммуносупрессивные препараты [12–14]. 

Целью настоящего исследования являлось изуче-
ние результатов применения ГИБП и ингибиторов JAK, 
назначенных больным РА в период пандемии COVID-19, 
с учетом показателей, оцениваемых самими пациента-
ми, а также анализ частоты и тяжести инфекции SARS-
CoV-2 у этих больных. 

Пациенты и методы 

Был проведен телефонный опрос 423 пациен-
тов с достоверным диагнозом РА, которые находились 
на стационарном лечении в клинике ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой в период с января 2020 по июнь 2021 г. 
и которым по решению медицинской комиссии были впер-
вые назначены ГИБП или ингибиторы JAK. Опрос прово-
дился в октябре 2021 г., поэтому минимальный срок исполь-
зования назначенных препаратов составил более 3 месяцев. 

Общее число пациентов, с которыми удалось свя-
заться по телефону и которые согласились участвовать 
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в настоящем исследовании, составило 254 (средний воз-
раст – 49,8±13,7 года; 83,5% женщин). Характеристика груп-
пы респондентов представлена в таблице 1. Преобладали 
пациенты среднего возраста, женщины, с развернутой 
клинической стадией РА, серопозитивные по ревмато-
идному фактору (РФ), у большинства отмечался эрозив-
ный артрит, умеренная или высокая активность болезни 
(по DAS28-СРБ). 

Таблица 1. Общая характеристика пациентов с РА, участ-

вовавших в телефонном опросе (n=254)

Показатель Значения

Пол (мужчины : женщины), % 16,5 : 83,5

Возраст (лет), M±δ 49,8±13,7

РФ+, % 64,4 

АЦЦП+, % 61,4

Клиническая стадия, %

– ранняя 26,3 

– развернутая 54,8 

– поздняя 18,9

Рентгенологическая стадия, %

– 1-я стадия 3,5 

– 2-я стадия 48,0 

– 3-я стадия 25,8 

– 4-я стадия 22,7

Эрозивный артрит, % 60,9%

Внесуставные проявления, %

– ревматоидные узелки 24,2 

– синдром Шегрена 24,2 

– интерстициальное поражение легких 3,1

ЧБС, Me [25-й; 75-й перцентили] 9 [6; 13]

ЧПС, Me [25-й; 75-й перцентили] 5 [3; 8]

СОЭ (мм/ч), Me [25-й; 75-й перцентили] 21 [11; 46]

СРБ (мг/л), Me [25-й; 75-й перцентили] 11 [3; 30]

ООСЗ пациентом по ВАШ (мм), M±δ 63,7±12,6

ООСЗ врачом по ВАШ (мм), M±δ 61,5±13,5

DAS28-СРБ, M±δ 5,4±1,6 

Примечание: РФ – ревматоидный фактор; АЦЦП – антитела к циклическому 

цитруллинированному пептиду; ЧБС – число болезненных суставов; ЧПС – 

число припухших суставов; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; СРБ – 

C-реактивный белок; ООСЗ – общая оценка состояния здоровья; ВАШ – 

визуальная аналоговая шкала; DAS28 – Disease Activity Score 28

В ходе телефонного опроса оценивался факт приме-
нения назначенных ГИБП или ингибитора JAK; если ле-
чение этими препаратами было прекращено, уточнялась 
причина. Также выяснялось, принимают ли пациенты 
синтетические базисные противовоспалительные препара-
ты (сБПВП), глюкокортикоиды (ГК) и нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВП). 

Определялось также состояние симптомов, прием-
лемое для пациента (PASS). Для этого больным был задан 
вопрос: «Считаете ли Вы приемлемым Ваше общее состо-
яние, связанное с РА (все в целом – боль, нарушение фун-
кции, слабость и другие проявления)?». Пациентам пред-
лагалось оценить выраженность боли в суставах (при ее 

наличии), усталость, нарушение способности выполнять 
повседневную и домашнюю работу, а также общее состо-
яние здоровья по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ) 
от 0 до 10, где «0» – отсутствие проблемы, а «10» – на-
столько плохо, насколько только можно себе представить. 
Пациентам был задан вопрос, переносили ли они коро-
навирусную инфекцию COVID-19 в период после назна-
чения ГИБП или ингибитора JAK и, если переносили, 
проводилось ли им по этому поводу лечение амбулаторно 
или в стационаре. 

Полученные в ходе исследования данные были об-
работаны с помощью программы Statistica 10 for Windows 
(StatSoft Inc., США). Количественные показатели при нор-
мальном распределении признака приведены в виде сред-
него значения и среднеквадратичного отклонения (M±δ), 
при несоответствии нормальному закону распределе-
ния – в виде медианы (Ме) и 25-го и 75-го перцентилей. 
При анализе количественных показателей использовался 
критерий Стьюдента. В случае несоответствия нормаль-
ному закону распределения количественные показатели 
анализировались с помощью непараметрических критери-
ев Манна – Уитни, Краскела – Уоллиса. Статистическая 
значимость различий качественных показателей определя-
лась по χ2-критерию Пирсона. Различия считались стати-
стически значимыми при р<0,05.

Все пациенты дали согласие на участие в телефонном 
опросе. Проведение настоящего исследования было одо-
брено локальным этическим комитетом ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой (протокол № 17 от 30.09.2021). 

Результаты

Ингибитор CD20 ритуксимаб (РТМ) был назначен 
148 (58,3%) пациентам, ингибиторы фактора некроза опухо-
ли (ФНО) α – 57 (22,4%), ингибиторы JAK – 20 (7,9%), ин-
гибиторы интерлейкина 6 – 17 (6,7%), ингибитор ко-стиму-
ляции Т-лимфоцитов абатацепт – 12 (4,7%) пациентам с РА. 

На момент опроса лечение ГИБП или ингибитора-
ми JAK продолжали 204 (80,3%) пациента. 50 респонден-
тов сообщили о прекращении использования назначен-
ных препаратов (в случае применения РТМ прекращением 
лечения считалось отсутствие повторного введения пре-
парата более чем через 6 мес. после первого введения). 
Причинами прекращения терапии были административ-
ные проблемы с получением ГИБП или ингибиторов JAK 
(60,0%), нежелательные явления (16,0%), опасения, свя-
занные с эпидемиологической обстановкой по COVID-19 
(12,0%), недостаточная эффективность (6,0%), значитель-
ное улучшение (2,0%), инфекционное заболевание (какое, 
уточнить не удалось) (2,0%), а также планируемая беремен-
ность (2,0%). 

сБПВП получали 68,0% респондентов, в том числе 
47,7% – метотрексат, 30,8% – лефлуномид, 10,5% – гидрок-
сихлорохин, 8,1% – сульфасалазин, 2,9% – комбинацию 
препаратов. Лечение ГК продолжали 45,3% больных (сред-
няя доза в пересчете на преднизолон – 6,0±3,0 мг/сут.), ре-
гулярный прием НПВП продолжали 44,5% пациентов. 

По результатам опроса было проведено сравнение ча-
стоты PASS и ряда клинических проявлений РА у пациен-
тов, получавших и не получавших ГИБП или ингибиторы 
JAK. Число пациентов, удовлетворенных своим состояни-
ем, было статистически значимо выше среди продолжав-
ших терапию ГИБП или ингибиторами JAK, у них также 
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Таблица 2. Частота PASS и отдельных клинических проявлений РА у пациентов, получавших и не получавших ГИБП 

и ингибиторы JAK, %

Показатель
ГИБП или ингибиторы JAK

p
Принимали (n=204) Не принимали (n=50)

PASS

Да 68,1 40,0

0,00057Нет 27,5 56,0

Не определились 4,4 4,0

Боли в суставах

Нет 14,3 11,3

0,049Иногда 51,0 34,8

Часто 34,7 53,9

Припухшие суставы
Нет 32,0 40,0

0,303
Есть 68,0 60,0

Повышенная утомляемость
Нет 14,3 8,0

0,213
Есть 85,7 92,0

Примечание: ГИБП – генно-инженерные биологические препараты; JAK – Янус-киназа (Janus kinase); PASS – состояние симптома, приемлемое для пациента 

(p atient acceptable symptom state)

статистически значимо реже отмечалась боль в суставах 
(табл. 2).

Выраженность боли, усталость и способность выпол-
нять повседневную и домашнюю работу у пациентов, по-
лучавших и не получавших ГИБП или ингибиторы JAK, 
существенно не различались. Медианы этих показате-
лей составляли: 5 [3; 8] и 5 [4; 7] (р=0,51); 5 [4; 7] и 5 [4; 7] 
(р=0,91); 4 [2; 6] и 4 [1; 6] (р=0,723) соответственно. В то же 
время ООСЗ на фоне продолжения терапии ГИБП или ин-
гибиторами JAK оказалась статистически значимо ниже, 
чем после прекращения этой терапии; медиана данно-
го показателя составила 5 [3; 6] и 5 [5; 6] соответственно 
(р=0,024). 

Следует отметить, что число пациентов с PASS, нали-
чием боли в суставах, припухшими суставами и повышен-
ной утомляемостью не различалось в группах больных РА, 
получавших различные ГИБП и ингибиторы JAK. 

Эти группы не различались также по интенсивно-
сти боли, усталости, способности выполнять повседнев-
ную и домашнюю работу и ООСЗ (рис. 1). 

В период использования ГИБП и ингибиторов 
JAK 107 (42,1%) респондентов перенесли COVID-19. 
72 (67,3%) из них лечились амбулаторно, а 35 (32,7%) 
потребовалась госпитализация. Различий по частоте 
COVID-19 и тяжести его течения у больных, получавших 
и не получавших ГИБП и ингибиторы JAK, не было: ам-
булаторное лечение проводилось у 27,5% и 32,0%, ста-
ционарное – у 13,7% и 14,0% пациентов соответственно 
(p=0,80884).

Не выявлено существенных различий по частоте раз-
вития и тяжести течения COVID-19 при использовании 
ингибиторов ФНО-α, РТМ и ингибиторов JAK (рис. 2). 

Обсуждение 

Настоящее исследование позволяет увидеть ряд 
особенностей, связанных с использованием ГИБП и ин-
гибиторов JAK в отечественной медицинской практике. 
Первое, на что можно обратить внимание, – это очень ши-
рокое использование для лечения РА анти-В-клеточного 
препарата РТМ. Без сомнений, этот представитель груп-
пы ГИБП является эффективным патогенетическим 

средством, применение которого целесообразно при вы-
сокой воспалительной активности, на ранних стадиях 
серопозитивного РА и при наличии синдрома Шегрена 
[15, 16]. Однако объяснить столь активное использова-
ние РТМ в нашей стране лишь его клиническими дос-
тоинствами нельзя. Очевидно, немаловажную роль здесь 
играют удобная схема применения (1 раз в 6 месяцев) 
и некоторые административные преимущества, опреде-
ляющие большую доступность РТМ в реальной клиниче-
ской практике в сравнении с рядом других представите-
лей группы ГИБП. 

С другой стороны, в период пандемии COVID-19 РТМ 
следует назначать лишь по очень серьезным показаниям, 
поскольку имеются веские данные, подтверждающие зна-
чительное повышение риска госпитализации и гибели па-
циентов, получавших этот препарат, от инфекции SARS-
CoV-2 [17]. 

Это подтверждают, в частности, данные National 
COVID Cohort Collaborative (N3C) – национального реги-
стра США, в котором была собрана информация о госпита-
лизации 222 575 пациентов с COVID-19 за период с января 
2020 по июнь 2021 г. 16494 (7%) из них получали иммуно-
супрессивную терапию, причем 33% из этих пациентов со-
ставили лица с РЗ. В целом применение этих препаратов 
не увеличивало риск перевода на искусственную вентиля-
цию легких и гибели пациентов. Исключением был РТМ: 
риск гибели у госпитальных пациентов, получавших этот 
препарат (в сравнении с контролем – больными, не полу-
чавшими иммуносупрессивную терапию), составил 1,72 
(95%-й доверительный интервал (95% ДИ): 1,10–2,69) 
для больных РЗ и 2,57 (95% ДИ: 1,86–3,56) – для больных 
онкологическими заболеваниями [18].

Следует также учесть, что РТМ может существенно 
снижать эффективность вакцинации от SARS-CoV-2. Так, 
в недавно опубликованном метаанализе A. Jena и соавт. 
[19] на материале 25 исследований было показано, что се-
роконверсия после применения мРНК-вакцин превышала 
90% на фоне использования ингибиторов ФНО-α, ингиби-
тора ИЛ-17 секукинумаба, ингибитора ИЛ-12/23 устеки-
нумаба и ингибитора ИЛ-6 тоцилизумаба; составляла 70–
90% на фоне терапии ингибиторами JAK, но была менее 
70% на фоне лечения РТМ и абатацептом. 
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Препараты Боль Усталость
Способность выполнять 

повседневную и домашнюю работу
ООСЗ

Ингибиторы ФНО-α 5 [3; 7] 5 [4; 6] 4 [1; 6] 5 [3; 6]

Ингибиторы ИЛ-6 5 [5; 7] 5 [4; 6] 5 [3; 7] 4 [3; 6]

Ритуксимаб 5 [4; 6] 5 [4; 6] 4 [1; 6] 5 [3; 6]

Абатацепт 6 [3; 7] 6 [4; 8] 5 [1; 7] 4 [3; 7]

Ингибиторы JAK 5 [4; 6] 6 [3; 7] 4 [2; 6] 5 [4; 6]

Рис. 1. Сравнение выраженности боли в суставах, усталости, способности выполнять повседневную и домашнюю работу и ООСЗ 

по числовой рейтинговой шкале у пациентов, получавших ГИБП или ингибиторы JAK, Ме [25-й; 75-й перцентили]: ООСЗ – общая 

оценка состояния здоровья; ФНО-α – фактор некроза опухоли α; ИЛ – интерлейкин; JAK – Янус-киназа (Janus kinase)

Рис. 2. Частота инфекции SARS-CoV-2 у больных РА в зависимости от лечения ГИБП и ингибиторами JAK
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Поэтому в рекомендациях Ассоциации ревматоло-
гов России «Коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19) 
и иммуновоспалительные ревматические заболевания» 
в отношении РТМ было обозначено: «С учетом российской 
клинической практики следует обратить внимание на отно-
сительные противопоказания для назначения РТМ…, ле-
чение которым в условиях пандемии COVID-19 должно 
проводиться с особой осторожностью и только по строгим 
показаниям» [20]. 

С другой стороны, не может не вызывать серьезной 
озабоченности тот факт, что каждый пятый пациент, ко-
торому были назначены ГИБП или ингибиторы JAK, пре-
рывает терапию, причем в большинстве случаев – из-за 
административных проблем. При этом, как и следовало 
ожидать, показатели PRO (PASS, боль в суставах) у паци-
ентов, не получавших назначенные ГИБП и ингибиторы 
JAK, оказались хуже, чем у лиц, продолжающих лечение 
этими препаратами. 

Полученные нами данные показывают, что дости-
жение хорошего качества жизни у пациентов с РА – до-
статочно сложная задача, даже при использовании самых 
современных и мощных патогенетических средств. Среди 
опрошенных пациентов, получавших ГИБП или инги-
биторы JAK, 31,9% не считали свое состояние прием-
лемым. Этот показатель хорошо согласуется с числом 
пациентов, регулярно испытывающих боли в суставах 
(34,7%). Обращает на себя внимание очень высокая ча-
стота утомляемости – симптома, который в настоящее 
время считается одним из кардинальных для иммуново-
спалительных РЗ. На неудовлетворительный контроль 
качества жизни пациентов на фоне проводимой тера-
пии также указывает частое использование ГК и регуляр-
ный прием НПВП, которые требовались почти полови-
не респондентов.

Конечно, в ходе телефонного опроса невозможно 
в полной мере оценить тяжесть РЗ. В частности, дистанци-
онно нельзя определить такой принципиальный показатель 
активности заболевания, как выраженность объективных 
признаков артрита. Доверять оценку числа болезненных 
и припухших суставов пациенту, конечно же, не следует, 
поскольку здесь неизбежны серьезные ошибки. Это под-
тверждает чрезмерно высокая частота припухших суставов, 
отмеченная пациентами в ходе проведенного опроса (бо-
лее 60%). Любопытно, что о наличии «распухших» суста-
вов сообщали даже те пациенты, которые не испытывали 
выраженной боли и считали свое состояние приемлемым 
(«PASS-положительные»). 

С другой стороны, самооценка состояния, как было 
отмечено выше, может быть хорошим инструментом 
контроля эффективности терапии и динамики развития 
заболевания [21, 22]. Так, в недавно опубликованном ис-
следовании J.M. Gwinnutt и соавт. [23], наблюдавших 
1127 больных РА, была отмечена четкая связь между исход-
но положительным PASS и хорошей динамикой активно-
сти по DAS28 в течение 12 мес. 

Мы не выявили существенных различий по влия-
нию различных ГИБП и ингибиторов JAK (с точки зре-
ния респондентов) на значения PRO. Следует отметить, 
что многие клинические исследования и соответствую-
щие метаанализы указывают на сходный и относительно 
умеренный эффект различных ГИБП и ингибиторов JAK 
на такие проявления РА, относящиеся к PRO, как боль, 
утомляемость и нарушение функции [24–26]. 

Например, весьма показательны данные американско-
го регистра CORRONA, в котором были представлены ре-
зультаты лечения РТМ 667 больных РА, у которых ранее от-
мечалась неэффективность ингибиторов ФНО-α. Через 1 год 
после назначения РТМ минимальное клинически значимое 
улучшение ООСЗ, уменьшение боли, усталости и функцио-
нальных нарушений (по опроснику HAQ (Health Assessment 
Questionnaire)) было отмечено у 49,0, 47,1, 49,8 и 23,2% па-
циентов соответственно. Об отсутствии проблем, связанных 
с ходьбой, самообслуживанием, обычными видами деятель-
ности, болью/дискомфортом и тревогой/депрессией (со-
гласно опроснику EQ-5D) через 12 месяцев сообщили ме-
нее трети (11–32%) пациентов [27].

Важным фактом, отмеченным в ходе настоя-
щего исследования, стала высокая частота развития 
COVID-19 у пациентов с РА (более 40%), при этом 13,8% 
пациентов были госпитализированы, что косвенно сви-
детельствует о тяжелом течении этого инфекционно-
го заболевания. Согласно данным опроса респондентов, 
частота инфекции SARS-CoV-2 и необходимости госпи-
тализации статистически не различалась у пациентов, 
получавших разные ГИБП и ингибиторы JAK. Следует 
отметить, что формат телефонного опроса не позволяет 
оценить многие аспекты данной проблемы – в частно-
сти, определить частоту летальных исходов, связанных 
с COVID-19.

Вообще, информация о частоте развития, тяже-
сти течения и неблагоприятных исходах COVID-19 у боль-
ных РЗ, представленная в российских и зарубежных публи-
кациях, носит разноречивый характер и полностью зависит 
от популяции, выборки, цели исследования и времени его 
проведения, на что было указано в недавно представлен-
ной работе Е.Л. Насонова и соавт. [28]. 

В качестве примера зарубежного исследования, по-
казавшего результаты, близкие к нашим, можно приве-
сти масштабную работу шведских ученых Н. Bower и соавт. 
[29], оценивших влияние противоревматической терапии 
на риск госпитализации и летального исхода, связанных 
с COVID-19, у 115 317 пациентов с РЗ. Согласно получен-
ным данным, вероятность этих событий у больных РЗ бы -
ла значительно выше, чем в общей популяции: отношение 
шансов составило 1,33 (95% ДИ: 1,23–1,43) и 1,23 (95% ДИ: 
1,08–1,40) соответственно. При этом риск госпитализации 
и гибели больных РА, получавших ГИБП и ингибиторы 
JAK, не был повышен в сравнении с пациентами, полу-
чавшими только сБПВП: 0,87 (95% ДИ: 0,64–1,20) и 0,88 
(95% ДИ: 0,52–1,47) соответственно. Правда, имелась от-
четливая тенденция к повышению вероятности развития 
COVID-19 и неблагоприятного исхода этого заболевания 
на фоне лечения РТМ и ингибиторами JAK, однако отно-
сительно небольшое число наблюдений сделало это отли-
чие статистически не значимым. 

Таким образом, проведение телефонного опро-
са больных РА, которым были назначены ГИБП и ин-
гибиторы JAK в период пандемии COVID-19, пока-
зало ряд важных фактов, представляющих интерес 
для практикующих ревматологов. Это неоправданно ши-
рокое использование РТМ, достаточно частые отмены те-
рапии из-за административных причин, а также относи-
тельно высокая частота неудовлетворенности пациентов 
лечением независимо от используемых ГИБП и ингиби-
торов JAK. Следует также обратить внимание на высо-
кий риск развития COVID-19 у данной категории больных 
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и необходимость жесткого соблюдения мер профилактики 
этого серьезного инфекционного заболевания.
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