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Использование олокизумаба 
при лечении ревматической полимиалгии 
и  гигантоклеточного артериита : 
серия наблюдений
А.Д. Мешков1, А.Л. Маслянский2,3, Н.М. Буланов4, Е.Е. Филатова4, П.И. Новиков4, 
А.В. Наумов1, О.Н. Ткачева1

Глюкокортикоиды являются основой терапии гигантоклеточного артериита (ГКА) и ревматической поли-
миалгии (РПМ), однако долгосрочное их использование сопряжено с рядом хорошо известных побочных 
эффектов. Несмотря на то, что значительное число пациентов с этими нозологиями требует длительного 
лечения, подходы к долгосрочной терапии остаются недостаточно разработанными. Роль традиционных 
базисных противовоспалительных препаратов остается неопределенной в связи с недостаточной эффек-
тивностью и неубедительной доказательной базой. Возможным решением данной проблемы является 
использование генно-инженерных биологических препаратов, в частности влияющих на ось интерлейкина 
(ИЛ) 6. В данной серии клинических наблюдений представлен опыт использования ингибитора ИЛ-6 оло-
кизумаба при лечении ГКА и РПМ. Полученные данные согласуются с положительным мировым опытом 
использования препаратов данной группы и демонстрируют как эффективный контроль активности болез-
ней, так и выраженный стероид-сберегающий эффект. Олокизумаб является перспективным препаратом 
для лечения ГКА и РПМ. 
Ключевые слова: гигантоклеточный артериит, ревматическая полимиалгия, генно-инженерные биологиче-
ские препараты, интерлейкин 6, преднизолон, стероид-сберегающая терапия, осложнения терапии глюко-
кортикоидами, олокизумаб
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EXPERIENCE WITH OLOKIZUMAB IN THE TREATMENT OF POLYMYALGIA RHEUMATICA 
AND GIANT CELL ARTERITIS: A SERIES OF CASES

Alexey D. Meshkov1, Alexey L. Maslyansky2,3, Nikolay M. Bulanov4, Ekaterina E. Filatova4, 
Pavel I. Novikov4, Anton V. Naumov1, Olga N. Tkacheva1

Glucocorticoids are the basis for the treatment of giant cell arteritis (GCA) and polymyalgia rheumatica (PMR), 
however, their long-term use is associated with a number of well-known side effects. Despite the fact that a significant 
number of patients with these diseases require long-term treatment, approaches to long-term therapy remain insuf-
ficiently developed. The role of traditional anti-inflammatory drugs remains uncertain due to insufficient efficacy 
and inconclusive evidence base. A possible solution of this problem is the use of biological agents, in particular, affect-
ing the interleukin (IL-6) axis. This series of clinical observations presents the experience of using the IL-6 inhibi-
tor olokizumab in the treatment of GCA and PMR. The data obtained are consistent with the positive international 
experience of using drugs of this group and demonstrate both efficiency of disease activity control and a pronounced 
steroid-sparring effect. Olokizumab is a promising drug for the treatment of GCA and PMR.
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Введение 

Гигантоклеточный артериит (ГКА) 
и ревматическая полимиалгия (РПМ) – им-
муновоспалительные ревматические забо-
левания (ИВРЗ), особенностью которых 
является их развитие у лиц пожилого возра-
ста (старше 50 лет) [1, 2]. В настоящее вре-
мя ГКА и РПМ рассматриваются в рамках 
единой комплексной, определяемой как «за-
болевания спектра ГКА-РПМ» [3], что по-
служило основанием для разработки об-
щих рекомендаций по фармакотерапии, 

хотя конкретные подходы к лечению боль-
ных с ГКА и РПМ различаются в зависимо-
сти от клинико-патогенетических характе-
ристик каждой нозологической формы [4–6]. 
Глюкокортикоиды (ГК) занимают централь-
ное место в лечении ГКА и РПМ [7], одна-
ко более, чем у половины пациентов ГКА 
и РПМ, получающих монотерапию ГК, в те-
чение 1–2 лет развивается обострение 
при снижении дозы ГК менее 10 мг/сут. [8, 
9]. Новые возможности фармакотерапии ГКА 
и РПМ (как и других ИВРЗ) связаны с при-
менением генно-инженерных биологических  
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препаратов (ГИБП), блокирующих актив-
ность провоспалительных цитокинов [10]. 
Особое внимание привлекает интерлейкин 
(ИЛ) 6, который играет важную роль в имму-
нопатогенезе ГКА, РПМ и других ИВРЗ [11, 
12]. В настоящее время моноклональные ан-
титела (мАТ) к рецептору (Р) ИЛ-6 – тоцили-
зумаб (ТЦЗ) и сарилумаб (САР) – зарегистри-
рованы для лечения ГКА и РПМ и включены 
в клинические рекомендации для лечения 
этих заболеваний [13]. Данные, касающие-
ся результатов применения мАТ к ИЛ-6Р, 
суммированы в обзоре, опубликованном в те-
кущем номере журнала [14]. 

В данной публикации обобщен первый 
опыт применения оригинального отечествен-
ного препарата олокизумаба (ОКЗ) (Артле-
гиа, «Р-Фарм»), представляющего собой мАТ 
к ИЛ-6 [15], у пациентов с тяжелым течени-
ем ГКА и РПМ. 

Диагноз у пациентов был установлен 
в соответствии с классификационными крите-
риями EULAR/ACR (European Alliance of As-
sociations for Rheumatology/American College 
of Rheumatology) 2012 г. [16] (для РПМ) и ACR/
EULAR 2022 г. [17] (для ГКА). В рамках диф-
ференциальной диагностики проводилось рас-
ширенное обследование для исключение онко-
логической патологии, других ревматических 
заболеваний и инфекций. Все пациенты на-
блюдались в Российском геронтологическом 
научно-клиническом центре, были инфор-
мированы о терапии олокизумабом по по-
казаниям, не упомянутым в инструкции 
по применению («off-label»), и подписали ин-
формированное согласие на лечение.

Результаты и обсуждение

Данные, касающиеся применения ОКЗ 
у пациентов с ГКМ и РПМ, суммированы 
в таблице 1. 

Пациент № 1: индукция терапии 
ревматической полимиалгии 
с использованием олокизумаба
Пациент Б.И.Я., 81 год, длительно на-

блюдался клиникой по поводу ряда сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Данная госпи-
тализация была связана с выраженными 
двусторонними болями и скованностью в пле-
чевом и тазовом поясе, шее, пояснице, высо-
кой лабораторной активностью (С-реактив-
ный белок (СРБ) – 39,6 мг/л), что послужило 
основанием для постановки диагноза РПМ. 
Имели место многочисленные факторы риска 
осложнений терапии ГК, включая острые язвы 
антрального отдела желудка в стадии непол-
ного рубцевания, сахарный диабет 2-го типа, 
постинфарктный кардиосклероз (острый ин-
фаркт миокарда от 2021 г.), аорто-коронарное 
шунтирование (2016 г.), фибрилляция и тре-
петание предсердий. Была назначена низкая 

доза преднизолона (7,5 мг/сут.) ОКЗ. Первые 
2 инъекции ОКЗ были выполнены подкожно 
с интервалом 7 дней, на фоне которого отме-
чены нормализация СРБ (за 4 дня) и устойчи-
вое клиническое улучшение (1–2 нед.). В по-
следующем лечение ОКЗ (64 мг, подкожно, 
каждые 2 нед.), а затем каждые 4 нед. (через 
3 мес.). Через 6 мес. терапии пациент самосто-
ятельно отменил ОКЗ, а к ноябрю 2023 г. – те-
рапию ГК. В настоящее время достигнуто со-
стояние ремиссии. 

Пациенты № 2 и № 3:  
стероид-сберегающий эффект 
олокизумаба на поздних стадиях лечения
Пациентки (возраст 81 и 83 года) бо-

лее 10 лет наблюдались с диагноз ГКА с РПМ. 
В дебюте заболевания доминировали проявле-
ния ГКА, в последующем болезнь проявлялась 
уже преимущественно как РПМ, «краниаль-
ной» симптоматики не было. В течение мно-
гих лет получали терапию низкими дозами ГК, 
приведшую к развитию множества осложне-
ний, включая сахарный диабет, стероидное по-
ражение кожи, остеопороз с компрессионны-
ми переломами позвонков, медикаментозный 
синдром Кушинга, а также распространенный 
атеросклероз. Отмечалась низкая лаборатор-
ная активность воспаления (минимальное уве-
личение концентрации СРБ, боли в плечевом 
и тазовом поясе, уменьшающиеся при увеличе-
нии дозы ГК). На фоне лечения ОКЗ (7–8 мес.) 
отмечена полная нормализация СРБ (у од-
ной пациентки), уменьшение болей, дозы ГК 
(с 5 до 2,5 мг/сут. в пересчете на преднизо-
лон у первой пациентки и с 5 до 3,75 мг/сут. – 
у второй). 

Пациентка № 4: лечение обострения 
ревматической полимиалгии 
без глюкокортикоидов с использованием 
олокизумаба 
У пациентки У.И.К., 59 лет, имели место 

выраженные боли и скованности в плечевом 
поясе, повышение острофазовых показате-
лей крови, был диагностирован РПМ, на-
значен метилпреднизолон (12 мг/сут.) с пол-
ным эффектом и последующим снижением 
до полной отмены к декабрю 2022 г., на фоне 
чего развилось обострение, потребовавшее 
возобновления терапии метилпреднизоло-
ном в дозе 6 мг/сут. с клинико-лаборатор-
ным эффектом и последующей постепенной 
отменой терапии к декабрю 2023 г. В январе 
2024 г. развилось очередное обострение РПМ 
в виде скованности и болей в плечевом и тазо-
вом поясе, повышения СРБ до 2,5 норм. На-
значен ОКЗ в дозе 64 мг каждые 2 нед. под-
кожно, на фоне которого через 1 мес. терапии 
отмечено уменьшение боли и потребности 
в нестероидных противовоспалительных пре-
паратах, нормализация СРБ и скорости оседа-
ния эритроцитов; через 2 мес. лабораторные 
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показатели сохраняются в норме, в связи с существенным 
уменьшением боли пациентка перестала принимать обез-
боливающие препараты; терапия продолжена. 

Пациенты № 5 и № 6: контроль лабораторной 
активности гигантоклеточного артериита 
Пациенты – женщина (Г.Н.В.) и мужчина (Ц.В.Ф.) 

67 и 75 лет соответственно – заболели ГКА, проявляющимся 
поражением органа зрения в рамках болезни (ишемическая 
оптическая нейропатия: транзиторная – у пациента Г.Н.В., 
с исходом в частичную атрофию зрительного нерва – у па-
циентки Ц.В.Ф.). Диагноз ГКА был подтвержден при ду-
плексном сканировании височных артерий. У пациента 
Ц.В.Ф. в дебюте болезни имели место проявления РПМ. 
При снижении дозы преднизолона до 10 мг/сут. (паци-
ент Ц.В.Ф.) и до 20 мг/сут. (пациентка Г.Н.Ф.) отмече-
но обострение болезни в виде увеличения концентра-
ции СРБ. Назначение метотрексата (15 мг/нед. у Г.Н.В. 
и 20 мг/нед. у Ц.В.Ф.) не позволяло снизить активность за-
болевания. Таким образом, в обоих случаях, хотя и не было 
получено клинических признаков обострения ГКА и паци-
енты чувствовали себя удовлетворительно, повышение СРБ 
определяло высокий риск повторного поражения органа 
зрения с возможным развитием слепоты. Была начата те-
рапия ОКЗ (64 мг, подкожно, каждые 2 нед.). После первой 
инъекции отмечена стойкая нормализация СРБ. В течение 

5 мес. обоим пациентам удалось постепенно снизить и от-
менить преднизолон, при этом состояние сохранялось ста-
бильным, не отмечалось обострений, пациенты продолжа-
ют монотерапию ОКЗ. У пациента Г.Н.В. на фоне терапии 
ОКЗ отмечалось развитие умеренной лейкопении, в свя-
зи с чем промежуток между введением ОКЗ был увеличен 
до 1 раза в 4 нед. При этом развития клинических или лабо-
раторных признаков обострения не наблюдалось. 

В описанных нами случаях применение ОКЗ по-
зволило достигнуть значимого улучшения течения ГКА 
и РПМ, существенно снизив потребность пациентов в те-
рапии ГК. Эти данные соответствуют материалам исследо-
ваний, суммированных в серии обзоров [14], и свидетель-
ствуют о перспективах применения российского препарата 
ОКЗ [15] для лечения ГКА и РПМ. 
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1 Б.И.Я. 81 РПМ 6/6 (>4) 0
к2н – 
к4н

6
Высокая 
коморбидность

7,5 0 80 0 39,6 2,31

2 Ж.Е.А. 81
ГКА + 
РПМ

11/25 (>6, ГКА)

6/6 (>4, РПМ)
11 к2н 7

Высокая 
коморбидность

5 2,5 80 30 7,83 1,08

3 М.Л.Н. 83
ГКА + 
РПМ

12/25 (>6, ГКА)

6/6 (>4, РПМ)
13 к2н 8

Высокая 
коморбидность

5 3,75 100 40 4,55 3,52

4 У.И.К. 59 РПМ 6/6 (>4) 4 к2н 2
Рецидивирующее 
течение

0 0 60 10 12,18 0,37

5 Г.Н.В. 67 ГКА 16/25 (>6) 0,5 к2н 5
Поражение органа 
зрения

20 0 Боли не было 33,1 3,11

6 Ц.В.Ф. 75
ГКА + 
РПМ

18/25 (>6, ГКА)

6/6 (>4, РПМ)
0,5

к2н – 
к4н

6
Поражение органа 
зрения

10 0 Боли не было 23,7 0,97

Примечание: РПМ – ревматическая полимиалгия; ГКА – гигантоклеточный артериит; ОКЗ – олокизумаб; к2н – режим введения каждые 2 недели подкожно, к4н – 
режим введения каждые 4 недели подкожно; ГК – глюкокортикоиды; ПЗ – преднизолон; ВАШ – визуально-аналоговая шкала; CРБ – C-реактивный белок 
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