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Цель. Оценить функциональное состояние и эффективность терапии больных ревматоидным артритом (РА), получивших те-
рапию Инфликсимабом (ИФ) в реальной клинической практике.
Материал и методы. В анализ включены 225 больных, получивших терапию ИФ, длительность наблюдения за которыми со-
ставила 54 нед. Активность заболевания оценивалась по индексу DAS 28, функциональное состояние — по индексу Health
Assessment Questionnaire (HAQ). Проведены анализ популяции РР (Per-Protocol) на 54-й неделе лечения (n=154) и анализ, позволя-
ющий учесть результаты лечения (по критериям ACR и EULAR) пациентов, выбывших до окончания контрольного срока, — по-
пуляция LOCF (анализ Last Observation Carried Forward). 
Результаты. Средний возраст больных составил 47,6±11,4 года, длительность заболевания — 7,8±6,4 года, активность по
DAS 28 — 6,6±1,1 балла, у большинства пациентов были выраженные функциональные нарушения (HAQ 2,0±0,7 балла), 86,7%
пациентов имели внесуставные проявления, у 79,6% выявлен ревматоидный фактор, больные в среднем получали >2 базисных
противовоспалительных препаратов (БПВП). 
Через 2 нед терапии показано уменьшение активности РА по индексу DAS 28 как в популяции РР (с 6,7±1,1 до 4,0±1,4), так и
в популяции LOCF (6,6±1,1 и 4,2±1,4; р<10-6). Медикаментозная ремиссия к 54-й неделе (DAS 28 <2,6) наблюдалась у 16,9 и
15,1% пациентов соответственно.
Отмечено улучшение функциональной активности больных в популяции РР: ко 2-й неделе HAQ снизился с 2,0±0,7 до 1,7±0,7
балла, его снижение продолжалось до 14-й недели (р<0,05), оставаясь стабильным в дальнейшем. В популяции LOCF HAQ сни-
жался с 2,0±0,7 до 1,2±0,7 балла. К 54-й неделе значения популяционной нормы функциональной активности были достигнуты
у 16,4% больных. 
Лог-регрессионный анализ в популяции LOCF показал, что предшествующее применение БПВП и небольшая длительность забо-
левания были предикторами 70% ответа на терапию ИФ по критериям ACR [OR=1,61 (1,13—2,30), p=0,008, и OR=0,91
(0,84—0,98), p=0,018 соответственно], серонегативность по РФ — предиктором достижения низкой активности РА
[OR=0,44 (0,23—0,84)]. Предшествующее применение глюкокортикоидов не увеличивало вероятность хорошего ответа на те-
рапию ИФ и достижения клинической ремиссии [OR=0,26 (0,11—0,60), р=0,001].
Выводы. Терапия ИФ в комбинации с метотрексатом или другими БПВП в реальной клинической практике снижает актив-
ность РА и улучшает функциональные возможности больных РА. 
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Введение
Ревматоидный артрит (РА) — хроническое аутоим-

мунное заболевание, характеризующееся развитием хро-

нического эрозивного артрита (синовита) и системным

воспалительным поражением внутренних органов [1].

Лечение РА представляет сложную задачу. Несмот-

ря на то что в последние годы в ревматологической пра-

ктике широко применяется поликомпонентная терапия с

использованием химиотерапевтических, цитостатиче-

ских и глюкокортикоидных препаратов, у ряда больных

не всегда удается достичь снижения активности заболе-

вания, а тем более ремиссии. 

Выделение главных провоспалительных цитоки-

нов, и прежде всего фактора некроза опухоли α (ФНО α),

открыло новые перспективы для разработки препаратов

с целью их блокирования и появления целой серии инги-

биторов ФНО α, применение которых позволяет добить-

ся главной цели лечения — достижения ремиссии или

низкой активности заболевания. 

Инфликсимаб (ИФ) — первый генно-инженерный

биологический препарат (ГИБП), блокирующий эффек-

ты ФНО α, который стал применяться в ревматологиче-

ской практике с 1999 г. в комбинации с метотрексатом

(МТ) у тяжелых пациентов с активным РА, не поддаю-

щимся терапии стандартными базисными противовоспа-

лительными препаратами (БПВП) [2, 3].

Присоединение ИФ к ранее недостаточно эффек-

тивному МТ привело не только к очевидному уменьше-

нию артралгий, но и к значительному улучшению функ-

циональных способностей и качества жизни (КЖ) паци-

ентов [4—9].

Терапия ИФ проводится в рамках оказания высоко-

технологичных видов медицинской помощи в специали-

зированных кабинетах терапии ГИБП [10], которые уча-
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Objective. To evaluate the functional state of rheumatoid arthritis (RA) patients receiving Infliximab therapy (IF) in real clinical practice
and its efficiency. 
Subjects and methods. The analysis covered 225 patients receiving IF therapy, the follow-up duration in whom was 54 weeks. 
Disease activity was estimated by the DAS 28 index; functional status was assessed according to the Health Assessment 
Questionnaire (HAQ). 
The authors made an analysis of a Per-Protocol (PP) population (n = 154) at 54 weeks of treatment and an analysis that could consider
the results of treatment (by the ACR and EULAR criteria) in patients who had been withdrawn before the control time — a LOCF (Last
Observation Carried Forward analysis) population. 
Results. The mean age of the patients was 47.6±11.4 years; the duration of the disease was 7.8±6.4 years; DAS 28 activity scores were
6.6±1.1; the majority of patients had significant functional impairments (HAQ scores of 2.0±0.7), 86.7% of the patients had extraarticular
manifestations; 79.6% were found to have rheumatoid factor (RF); the patients received an average of > 2 disease-modifying antirheumat-
ic drugs (DMARDs). 
After 2 week-therapy, there was a reduction in RA activity by DAS 28 index in both the PP (from 6.7±1.1 to 4.0±1.4) and LOCF (6.6±1.1
and 4.2±1.4; p < 10-6) populations. 
Drug-induced remission (DAS 28 < 2.6) at 54 weeks was observed in 16.9 and 15.1% of the patients, respectively. 
Functional improvement was noted in the PP population: HAQ decreased from 2.0±0.7 to 1.7±0.7 scores by week 2; its reduction contin-
ued until week 14 (p < 0.05), by remaining stable later on. HAQ dropped from 2.0±0.7 to 1.2±0.7 scores in the LOCF population. At 54
weeks, normal population values of functional activity were achieved in 16.4%. 
Log regression analysis in the LOCF population indicated that the previous use of DMARDs and a short history of the disease were
predictors of an ACR70 response to IF therapy [OR=1.61 (1.13—2.30), p = 0.008 and OR = 0.91 (0.84—0.98), p = 0.018, respec-
tively]. RF seronegativity was a predictor for achievement of low RA activity [OR = 0.44 (0.23—0.84)]. The previous use of gluco-
corticoids failed to increase the probability of a good response to IF therapy and achievement of clinical remission [OR = 0.26
(0.11—0.60), p = 0.001]. 
Conclusion. Therapy with IF in combination with methotrexate or other DMARDs reduces RA activity and improves the functional capaci-
ties of patients with RA in real clinical practice. 

Key words: Infliximab, patients’ functional state, registry of Infliximab 
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ствуют в создании «Российского регистра пациентов, по-

лучающих Инфликсимаб». Анализ полученных данных

позволяет оценить эффективность терапии в реальной

клинической практике [3]. 

Результаты международных исследований и первые

данные по КЖ больных, получающих ИФ, были опубли-

кованы нами ранее [9, 11, 12]. 

Назначение ИФ не только достоверно улучшало

клинические проявления заболевания, но и существенно

тормозило суставную деструкцию.

Целью настоящего исследования была оценка

функционального состояния больных РА, получивших

терапию ИФ в реальной клинической практике.

Материал и методы
Регистр пациентов, получающих ИФ, на 01.01.2010 г.

включал 297 пациентов с активным РА, рефрактерным к

терапии МТ или другим БПВП. К 54-й неделе наблюде-

ния наиболее полные данные получены о 225 (76,01%)

больных, которые были включены в данный анализ.

Для оценки активности заболевания использовался

индекс DAS 28 [13, 14]. Оценка функционального состо-

яния больных проводилась по индексу HAQ [15] до лече-

ния и перед каждым введением препарата. Эффектив-

ность терапии оценивалась по разнице значений HAQ

(ΔHAQ). Учитывались минимальные клинически значи-

мые изменения (МКЗИ) [16] и их соответствие эффек-

тивности терапии по критериям ACR. При этом МКЗИ

считались изменения более чем на 0,22, что соответство-

вало 20% улучшению по критериям ACR. Разница 

-0,36<ΔHAQ<-0,80 свидетельствовала об удовлетвори-

тельном эффекте, ΔHAQ ≥-0,80 — о выраженном улуч-

шении функционального состояния больных [1, 17, 18].

При анализе было необходимо учитывать факт вы-

бывания пациентов во время лечения. Использовались

2 метода, применяемых для изучения подобных групп

больных: анализ популяции РР (Per-Protocol) [19] и

LOCF-анализ1 [19]. В анализ популяции РР включено 154

больных, достигших избранной конечной точки наблю-

дения — 54-й недели. Он позволяет оценить результаты

лечения больных, полностью получивших рассматривае-

мую терапию, и обычно эти результаты более оптими-

стичны, чем у тех больных, которые наблюдаются в ре-

альной практике (за счет игнорирования больных, вы-

бывших из анализа по различным причинам, в том числе

и из-за явной неэффективности терапии). Для раздель-

ного анализа данных, полученных у преждевременно вы-

бывших пациентов, нами использовался LOCF-анализ

(LOCF-популяция). Этот метод позволил оценить всех

225 больных РА, изначально включенных в исследова-

ние. Оценка активности терапии проводилась по крите-

риям ACR и EULAR [17].

Результаты
В анализ были включены 225 больных РА (LOCF-

популяция), о которых была получена информация (о

клиническом статусе или причинах выбывания) к окон-

чанию 54-й недели терапии ИФ. 

Кривая выбывания пациентов из исследования с

учетом всех причин за период годичного наблюдения

представлена на рис. 1. Только 1 больной прекратил при-

менение ИФ по причине стойкой ремиссии к 24-й неде-

ле терапии. К 54-й неделе под наблюдением осталось 153

(68,0%) больных. Основными причинами «выбывания»

пациентов из регистра были нежелательные явления,

экономические факторы, нежелание продолжать тера-

пию, отсутствие эффекта. 

По причине нежелательных явлений, заставивших

прекратить применение ИФ, к 54-й неделе наблюдения

выбыло 22 (9,8%) больных. Отмечено 3 случая реактивации

туберкулезной инфекции на 2; 14 и 45-й неделях лечения.

Характеристика больных РА до проведения терапии

ИФ представлена в табл. 1: большинство пациентов были

женского пола, серопозитивными по РФ (79,6%), сред-

ний возраст составил 47,6 года, длительность заболева-

ния около 6 лет. 86,7% больных имели внесуставные про-

явления. Более чем у 50% больных была III рентгеноло-

гическая стадия с наличием множественных эрозий в су-

ставах кистей и стоп. Все больные РА перед проведением

терапии ИФ имели высокую активность заболевания

(среднее значение индекса DAS 28 составило 6,6), выра-

женные функциональные нарушения и неэффектив-

ность предшествующей терапии в среднем двумя БПВП. 

До терапии ИФ большинство (88,0%) больных по-

лучали МТ в качестве монотерапии или в комбинации с

другими БПВП, более половины (54,6%) больных — глю-

кокортикоиды (ГК) (табл. 2). 

Схема назначения ИФ была стандартной (0; 2; 6-я

недели, далее каждые 6—8 нед). Дозу <200 мг препарата

получили 24 (10,7%) больных; 200 мг — 143 (63,5%) боль-

ных, 200—300 мг — 49 (21,8%) больных; >300 мг — 9

(4,0%) больных. 

95,6% больных получали ИФ в комбинации с МТ

или другим БПВП, 4,4% — монотерапию ИФ в связи с

непереносимостью любых БПВП.

Анализ РР-популяции (n=154) больных, завершив-

ших 54 нед наблюдения, показал существенное сниже-
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Рис. 1. Выбывание больных на протяжении терапии

(n=225)
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1LOCF — Last Observation Carried Forward. Метод позволяет учесть результаты лечения у пациентов, выбывших до окончания конт-

рольного срока. Основной принцип метода заключается в перенесении последних известных данных о пациенте на последующие точки.
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ние активности по индексу DAS 28 уже ко 2-й неделе ле-

чения, которое продолжалось до 22-й недели, не повы-

шаясь в дальнейшем (тест Ньюмена—Кейлса, р<0,05)

(рис. 2, табл. 3). 

Характер снижения активности не изменился и при

рассмотрении результатов в популяции LOCF (n=225).

У этих больных активность по DAS 28 к концу контроля

снизилась с 6,6±1,1 до 4,2±1,4 балла.

Значения СРБ у пациентов РР-популяции резко

снижались ко 2-й неделе лечения и в дальнейшем коле-

бались у достигнутого уровня (рис. 3; см. табл. 3).

Улучшение функциональной активности больных в

популяции РР происходило так же быстро. Ко 2-й неделе

индекс HAQ снизился с 2,0±0,7 до 1,7±0,7 балла и про-

должил снижаться до 14-й недели (тест Ньюмена—Кейл-

са, р<0,05), а к 54-й неделе терапии разница значений

индекса HAQ достигла 0,8 балла, что соответствовало
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Таблица 1

Х а р а к т е р и с т и к а  б о л ь н ы х  РА  ( n = 2 2 5 )  
д о  п р о в е д е н и я  т е р а п и и  И Ф  

Показатели Начальные значения 
у больных, 
включенных в анализ 

Пол, м/ж, n (%)

Возраст, годы

Длительность РА, годы

Число ранее назначавшихся БПВП 

Внесуставные проявления, n (%)

Ревматоидные узлы, n (%) 

ЧБС 28

ЧПС 28

ЧБС 68

ЧПС 66

Утренняя скованность, мин

DAS 28, баллы

HAQ, баллы

СОЭ, мм/ч

Наличие РФ, n (%)

ВАШ, боль, мм

Рентгенологическая стадия, n (%):
II
III
IV

Курение, n (%)

36/189 (16/84)

47,6±11,4

7,8±6,4 (медиана 5,8)

2,12±1,20

195 (86,7)

65 (28,8)

17,8±8,1

12,7±7,8

28,9±14,8

17,2±11,1

169,4±142,5 

6,6±1,1

2,0±0,7

37,3±14,1

179 (79,6)

69,2±17,0

65 (28,9)
114 (50,7)
44 (19,6)

22 (9,8)

Примечание. ЧБС — число болезненных суставов; ЧПС — число
припухших суставов; РФ — ревматоидный фактор.

Таблица 2

П р е д ш е с т в у ю щ е е  п р и м е н е н и е  Б П В П  
и  Г К  ( n = 2 2 5 )

Препараты Случаи применения, 
число больных (%)

Метотрексат

Лефлуномид

Сульфасалазин

Аминохинолиновые

Азатиоприн

Хлорбутин

Препараты золота

Глюкокортикоиды

198 (88,0)

64 (28,4)

91 (40,4)

65 (28,9)

16 (7,1)

5 (2,2)

29 (12,9)

123 (54,6)

Рис. 2. Динамика индекса DAS 28 у больных, получавших

терапию до 54-й недели (популяция РР, n=154). ANOVA:

F=61,02; p<10-6. Гипотеза об отсутствии изменения

значений, 95% доверительные интервалы среднего
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70% улучшению выполнения пациентами действий в по-

вседневной жизни (рис. 4; см. табл. 3).

В популяции LOCF HAQ снижался аналогично — с

2,0±0,7 до 1,2±0,7 балла.

Минимальных клинически значимых изменений

(ΔHAQ≥0,22) к 54-й неделе достигли 67,5% больных в

популяции РР и 68,0% в популяции LOCF, 16,4% из них

имели популяционные показатели КЖ (ΔHAQ≤0,5).

Лог-регрессионный анализ в популяции LOCF к

окончанию 54-й недели терапии показал, что предшест-

вующее применение БПВП и небольшая длительность

заболевания были предикторами хорошего ответа на те-

рапию ИФ, способствующими достижению 70% ответа

по критериям ACR: OR1=1,61 (1,13—2,30), p=0,008, и

OR=0,91 (0,84—0,98), p=0,018, соответственно.

Достижение 50% и 70% ответа по критериям ACR

было наиболее вероятным при относительно большом

числе припухших суставов (ЧПС) (OR=1,09 и OR=1,04

соответственно). 

Серонегативность по ревматоидному фактору (РФ)

оказалась значимым предиктором 70% ответа, снижения

DAS 28>1,2 [OR=0,42 (0,22—0,81)] и достижения низкой

активности РА [OR=0,44 (0,23—0,84)] к 54-й неделе. 

Частота клинически значимого улучшения функцио-

нального состояния (ΔHAQ>0,22) была выше у больных с

изначально высокими значениями индекса HAQ (OR=3,85). 

Проведенный анализ OR для выявления значимых

предикторов достижения 50—70% ответа по критериям

ACR или хорошего ответа по критериям EULAR, а также

низкой активности заболевания, ремиссии или улучше-

ния функционального состояния больных показал нега-

тивное влияние предшествующего применения глюко-

кортикоидов (ГК) на показатели эффективности терапии

ИФ. Их системное применение приводило к снижению

вероятности ответа по большинству избранных критери-

ев, в том числе ремиссии (табл. 4). Это можно было бы

объяснить более тяжелым течением РА у больных, полу-

чающих ГК, однако нами не было выявлено разницы по

основным клиническим характеристикам у больных, по-

лучающих и не получающих ГК (табл. 5). 

Тем не менее больные, не получающие ГК, могли

иметь более высокую активность РА из-за недостаточно-

го подавления воспаления, а назначение ИФ дало более

выраженный эффект по снижению индекса DAS 28

(рис. 5) к 54-й неделе по сравнению с пациентами, полу-

чавшими гормональные препараты. Кроме того, пациен-

ты с большим числом внесуставных проявлений обосно-

ванно получали ГК. Из табл. 5 видно, что число внесус-

тавных проявлений у больных, получающих ГК, было в

2 раза больше, чем у тех пациентов, которые не нужда-

лись в приеме гормональных препаратов. 
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Таблица 3

Д и н а м и к а  к л и н и к о - л а б о р а т о р н ы х  п о к а з а т е л е й  у  б о л ь н ы х  н а  т е р а п и и  И Ф  
( п о п у л я ц и я  Р Р,  n = 1 5 4 )

Неделя DAS 28, баллы HAQ, баллы СОЭ, мм/ч СРБ, мг/л,  РФ, МЕ/мл,  Оценка боли 
лечения (M±SD) (M±SD) (M±SD) медиана медиана по ВАШ (M±SD)

[верхний—нижний квартили] [верхний—нижний квартили]

Начало

2-я 

6-я 

14-я

22-я

30-я

38-я

46-я

54-я

6,07±1,14 

5,54±1,35

4,94±1,48

4,64±1,38

4,35±1,28

4,32±1,40

4,28±1,46

3,99±1,40

4,02±1,43

2,03±0,69

1,66±0,68

1,47±0,77

1,38±0,71

1,33±0,73

1,31±0,77

1,29±0,79

1,22±0,76

1,20±0,74

37,6±13,7

24,4±12,8

21,9±13,8

22,3±15,1

22,2±14,4

23,7±13,6

24,2±15,2

23,5±14,8

24,5±14,4

24,0 [8,5—70,4]

8,6 [4,1—24,0]

6,1 [3,0—24,0]

6,3 [4,0—24,0]

8,0 [4,0—30,0]

7,4 [4,8—24,0]

7,0 [5,0—24,0]

9,0 [5,0—30,0]

9,5 [5,0—28,0]

69,0 [30,0—168,0]

48,0 [24,0—144,0]

48,0 [14,0—146,0]

32,0 [8,0—164,0]

28,0 [8,2—113,0]

32,0 [8,0—105,0]

32,0 [11,5—88,0]

24,0 [10,0—88,0]

24,0 [10,0—88,0]

70,1±17,0

53,5±18,7

43,7±19,1

41,2±19,6

37,2±19,3

37,1±20,8

39,0±22,6

34,5±20,8

33,8±21,9

1Отношение шансов (дословный перевод английского Odds Ratio) — это отношение шанса наступления исхода в группе примене-

ния данной медицинской технологии (воздействия данного фактора) к шансу наступления исхода в контрольной группе. Под шансом

подразумевается отношение числа испытаний, в результате которых исход наступил, к числу испытаний, в результате которых исход

не наблюдался.

Рис. 4. Динамика изменения HAQ у больных к 54-й неделе

терапии (популяция РР, n=154). ANOVA: F=17,6; p<10-6.
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У больных с внесуставными проявлениями при ле-

чении ИФ было более выраженное улучшение функцио-

нального состояния: медиана ΔHAQ у больных без внесу-

ставных проявлений составила 0,37 балла [0,25; 0,75], у

больных с их наличием — 0,75 [0,25; 1,5], р=0,003 (рис. 6). 

Дополнительно проведен анализ эффективности те-

рапии ИФ в 3 подгруппах больных в популяции LOCF, по-

лучающих: 1) ИФ в комбинации с МТ (n=194); 2) ИФ в

комбинации с другими БПВП (n=21); 3) монотерапию ИФ

в связи с непереносимостью любого БПВП (n=10). Сред-

няя разница индекса DAS 28 к 54-й неделе наблюдения со-

ставила 2,52; 2,46 и 1,44 соответственно, т. е. эффектив-

ность терапии не различалась в зависимости от комбина-

ции препаратов и была ниже при использовании моноте-

рапии (рис. 7).

Таким образом, подтверждается вероятность ожида-

ния хорошего эффекта у больных, получающих комбини-

рованную терапию ИФ с БПВП, отличными от МТ, и

меньший эффект от монотерапии ИФ. 

Разница индекса HAQ в этих подгруппах состави-

ла от 0,63 до 1,13 балла (р>0,05), что соответствовало

выраженному улучшению функциональных возможно-

стей пациентов во всех подгруппах больных. Однако к

этим данным нужно относиться осторожно из-за не-

большой численности пациентов, включенных в группу

монотерапии.

Таким образом, анализ состояния больных ревма-

тоидным артритом, получивших лечение ИФ, показал,

что его комбинация с МТ или другими БПВП в реальной

клинической практике значительно снижала активность
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Таблица 4

О т н о ш е н и е  ш а н с о в  ( OR )  д л я  з н а ч и м ы х  п р е д и к т о р о в  д о с т и ж е н и я  о т в е т а  н а  т е р а п и ю  
в  п о п у л я ц и и  LO C F  ( n = 2 2 5 )  к  о к о н ч а н и ю  5 4 - й  н е д е л и  т е р а п и и

Предиктор Показатели ответа на терапию
ACR 20 ACR 50  ACR 70 хороший ответ низкая   ремиссия  минимальные 
χχ2=22,4; χχ2=34,7; χχ2=29,8; по EULAR активность (<2,6 по клинически 
p=0,00005 р<0,000001 p=0,00002 (снижение заболевания DAS 28); значимые  

DAS 28>1,2 (≤3,2 по DAS 28); χχ2=23,8; изменения
при DAS 28≤3,2) χχ2=30,5; p=0,00003 (ΔHAQ>0,22);
χχ2=26,9; p<0,000001 χχ2=39,6;
p=0,00001 p<0,000001

ЧПС (28 суставов)

СОЭ, мм/ч

HAQ (перед началом первого
курса)

РФ (титр выше 40 МЕ/л)

Небольшая длительность РА

Стадия

Сопутствующее применение
ГК

Предшествующее число
БПВП

Доза Инфликсимаба 

Курение

1,04 
(1,01—1,08);
p=0,03

—

—

—

—

—

—

1,10
(1,03—1,17);
p=0,003

0,24 
(0,08—0,68);
p=0,007

1,09 
(1,04—1,14);
p=0,0001

0,44 
(0,27—0,72);
p=0,001

0,43 
(0,22—0,83);
p=0,01

0,14 
(0,03—0,73);
p=0,019

1,04 
(1,01—1,08);
p=0,017

0,29 
(0,12—0,70);
p=0,005

0,91 
(0,84—0,98);
p=0,018

0,22 
(0,09—0,52);
p=0,0006

1,61 
(1,13—2,30);
p=0,008

—

—

0,42 
(0,22—0,81);
p=0,009

0,60 
(0,38—0,95);
p=0,027

0,25 
(0,13—0,49);
p<0,000001

—

0,97 
(0,95—0,99);
p=0,02

0,44 
(0,23—0,84);
p=0,013

0,61 
(0,37—0,95);
p=0,029

0,28 
(0,14—0,54);
p=0,0001

0,96 
(0,93—0,98);
p=0,004

0,40
(0,18—0,91);
p=0,028

0,26 
(0,11—0,60);
p=0,001

1,04 
(1,01—1,10);
p=0,037

—

3,85 
(2,20—6,83);
p<0,000001

Примечание. χ2 — степень доверия к логистической регрессионной модели.
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Таблица 5

Х а р а к т е р и с т и к а  б о л ь н ы х  РА ,  п о л у ч а в ш и х  и  н е  п о л у ч а в ш и х  Г К

Показатель ГК не используются ГК используются Вероятность отличия,
(n=107), M±SD или медиана (n=118), M±SD или медиана t-тест или [критерий 
[верхний—нижний квартили] [верхний—нижний квартили] Холмогорова—Смирнова]

Возраст, годы

Масса тела, кг

Доза на 1 инфузию Инфликсимаба, мг

Длительность РА, годы

Интенсивность боли по ВАШ, мм

Общая оценка пациентом состояния по ВАШ, мм 

ЧПС 66

ЧПС 28

ЧБС 68

ЧБС 28

СОЭ, мм/ч

СРБ, мг/л

РФ, МЕ/мл

HAQ

DAS 28

Число БПВП в анамнезе

Число внесуставных проявлений

48,24±11,22

70,42±15,12

224±57

7,14±6,03

67,51±18,27

66,29±19,49

17,62±11,00

13,00±7,99

29,33±14,16

18,71±7,90

37,04±14,39

25,1 [6,0—74,0]

72,5 [31,0—192,0]

1,98±0,69

6,68±1,10

1,99±1,17

2,0 [1,0—4,0]

47,08±11,50

68,95±14,95

216±54

8,05±6,71

70,85±15,63

71,71±17,30

16,91±11,14

12,46±7,67

28,48±15,38

16,90±8,21

37,54±14,08

24,0 [7,2—48,0]

65,5 [30,0—136,0]

2,02±0,71

6,62±1,19

2,25±1,23

4,0 [2,0—6,0]

0,79

0,46

0,24

0,28

0,14

0,03

0,63

0,61

0,67

0,09

0,79

[>0,1]

[>0,1]

0,67

0,67

0,11

[<0,025]

Рис. 5. Динамика DAS 28 у больных при лечении ИФ

в зависимости от применения ГК (популяция РР, n=154).

ANOVA: F=2,87; p=0,003. Гипотеза об отсутствии

различий в динамике, 95% доверительные интервалы
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внесуставных проявлений при терапии ИФ 
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ревматоидного артрита и улучшала функциональные

возможности пациентов. Основная цель терапии — ре-

миссия — была достигнута у 16,9% больных, низкая ак-

тивность заболевания — у 1/3 (33,1%) больных.

Выводы
1. Терапия ИФ у больных РА в реальной клинической

практике существенно улучшает функциональные воз-

можности пациентов с неадекватным ответом на предше-

ствующее лечение БПВП, в том числе у больных с систем-

ными проявлениями заболевания (ΔHAQ=-0,75). 16,9%

пациентов к 54-й неделе терапии достигают ремиссии, у

2/3 больных отмечается клинически значимое снижение

индекса HAQ, при этом значения популяционной нормы

функционального состояния достигают 16,4% пациентов. 

2. Небольшая длительность заболевания (OR=0,91),

предшествующее применение БПВП (OR=1,61), боль-

шое число припухших суставов (OR=1,09) и отсутствие

РФ (OR=0,42) являются предикторами 70% ответа на те-

рапию ИФ.

3. Системное применение ГК уменьшает шансы дос-

тичь низкой активности заболевания (OR=0,28) и ремис-

сии (OR=0,26).
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Рис. 7. Изменения индекса DAS 28 у больных в

зависимости от комбинации ИФ с МТ и другими БПВП

(n=225, популяция LOCF)
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