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Выводы. Диклофенак натрия, введенный внутримышечно, при лечении па-
циентов с ОА и дорсалгией оказал выраженный симптоммодифицирующий эффект, 
проявившееся в уменьшении/исчезновении болевого синдрома, уменьшении припух-
лости в суставе, увеличении объема движений. Препарат хорошо переносился и по-
бочных явлений ходе лечения не зарегистрировано.

ПРИМЕНЕНИЕ ТОЦИЛИЗУМАБА У БОЛЬНЫХ  
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Абдураззакова Дилрабо Сейтбаевна, Матчанов Сейтбай Худайбергенович,  
Алиева Кристина Камоловна

Ташкентская медицинская академия, 
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Введение и цель. Интерлейкин 6 (ИЛ-6) – провоспалительный медиатор, яв-
ляется одним из активных медиаторов воспаления, принимающих участие в патоге-
незе ревматоидного артрита (РА). Интерлейкин-6 (ИЛ-6) представляет собой плей-
отропный цитокин, который вырабатывается различными типами клеток, включая 
В-клетки. Гуморальный иммунный ответ и функция В-клеток могут быть модулиро-
ваны под влиянием ингибитора рецепторов ИЛ-6. ИЛ-6 являясь важным звеном меж-
ду адаптивным и врожденным иммунитетом имеет широкий диапазон биологической 
активности. Среди немногочисленных препаратов, влияющих на ИЛ-6 является Тоци-
лизумаб. Тоцилизумаб - рекомбинантное гуманизированное моноклональное антите-
ло к человеческому рецептору интерлейкина-6 (ИЛ-6) из подкласса иммуноглобули-
нов IgG. В литературе имеются данные об успешном применении Тоцилизумаба при 
лечении ревматоидного артрита.

Цель. Оценить влияние тоцилизумаба (TЦЗ) на фенотип B-клеток и проанали-
зировать связь между субпопуляциями B-клеток и активностью РA.

Материал и методы. В исследование включено 36 пациентов (32 женщины, 
4 мужчин) с РА, медиана возраста составила 48 [42; 53] лет, длительность РА – 9,4 
[5,7; 14] года, ревматоидный фактор обнаружен у 83,3% больных, АЦЦП – у 91,6% 
больных. Ревматоидные узелки определены у 7 больных (19,4%). Большинство боль-
ных (77,7%) имели высокой степени активности DAS28 >5,1. Все больные получали 
терапию ТЦЗ в дозе 8 мг/кг каждые 4 недели в течение года. Через 12 месяцев тера-
пии Тоцилизумабом согласно критериям эффективности EULAR (DAS28) хороший 
эффект достигнут у 62%, умеренный – у 38% больных РА.

Результаты и обсуждение. Относительное/абсолютное количество Т-лимфоцитов 
(CD3+) составило 72,2 [68,9; 78,4]%/1,4 [1,2; 1,8]×109/л, Т-хелперов (CD3+CD4+) – 50 
[44,3; 52,1]%/0,9 [0,8; 1,5]×109 /л, В-клетки (CD19+) 11,1 (7,9; 14,8)%/0,3 (0,07; 0,3)×109 
/л. Через 12 мес терапии Тоцилизумабом согласно критериям эффективности EULAR 
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(DAS28) хороший эффект достигнут у 62%, умеренный – у 38% больных РА. Больные с 
высокой степени активности составили 5,5%. Таким образом тоцилизумаб при 12 месяч-
ной терапии РА оказал высокую эффективность.
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Введение. Почти у половины пациентов с аксиальным спондилоартритом (акс-
СпА) в России выявляется поражение тазобедренных суставов (ТБС), однако причи-
ны и темпы его прогрессирования не изучены. До сих пор остается неизученным яв-
ляется ли синовит выявляемый на МРТ и УЗИ ТБС предиктором рентгенологического 
прогрессирования коксита.

Цель. Оценить динамику воспалительных изменений в ТБС при помощи ин-
струментальных методов исследования в ходе 3-х летнего наблюдения и их взаимос-
вязь с активностью аксСпА.

Материал и методы. 45 больных (средний возраст 30,07±7,1 года) с диагно-
зом аксСпА (ASAS критерии 2009), которые наблюдались не менее 3-х лет. Среди 
них АС согласно модифицированных Нью-Йоркских критериев (1984) – 40 (89%) 
больных, а у 5 (11%) диагностировали нр-аксСпА. Медиана длительности заболе-
вания составляла 36 [19; 108] мес., BASDAI 4,3 [3,1; 6,8], BASFI 2,0 [0,6; 4,7]. Всем 
пациентам проводилось клиническое, рентгенологическое, УЗИ и МРТ исследова-
ние ТБС в течение всего срока наблюдения. За УЗИ коксит считалось увеличение 
шеечно-капсулярного расстояния (ШКР) более 7 мм. За МРТ воспалительные из-
менения (ВИ) принимались остеит вертлужной впадины и/или головки бедренной 
кости и синовит в режиме STIR.

Результаты. На момент включения из 45 больных клинические признаки по-
ражения ТБС имелись у 39 (87%) пациентов, а через 36 месяцев у 36 (80%) (p>0,05). 
Медиана значение ШКР на момент включения составляла 7,3 [6,6; 7,9] мм, а через 
три года 6,6 [5,9; 8,6] мм (p>0,005). По данным УЗИ на момент включения у 36 
(80%) из 45 пациентов был выявлен коксит, а через 3 года у 26 (58%) (p<0,005). Ана-
лиз МРТ изменений исходно показал наличие синовита у 42 (93%), а остеита у 13 
(29%) больных, а через 3 года синовит сохранялся у 25 (56%) (p<0,05), остеит у 12 
(27%) (p>0,005) и у 19 (42%) пациентов МРТ признаки активного воспаления были 
купированы. Среди всех обследованных больных в начале исследования совпаде-
ние признаков синовита по данным УЗИ и МРТ было отмечено в 35 (78%) случаях. 
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