 ПОСТАНОВЛЕНИЕ
Совещания профильной комиссии Экспертного совета МЗ СР РФ по специальности «ревматология»
№ 3 от 30 октября  2010 года                                                         Москва
     Профильная комиссия Экспертного Совета МЗ  СР РФ по специальности «ревматология» отмечает, что в 2010 году достигнуты значительные успехи в организации специализированной  помощи больным ревматическими заболеваниями, связанные с выходом нового Приказа Минздравсоцразвития России № 315-н от 4 мая 2010 г. « Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с ревматическими болезнями».Cогласно Приказа врачи-ревматологи оказывают медицинскую помощь больным с ревматическими заболеваниями на основе взаимодействия с врачами других специальностей, тем не менее, врачи-терапевты и врачи общей практики имеют недостаточно знаний в области современной ревматологии, что затрудняет  раннюю диагностику и своевременное оказание медицинской помощи на ранних стадиях заболевания. В этой связи в настоящее время становится все более актуальным обучение врачей-терапевтов основам современной ревматологии.
  На совещании экспертов обсуждены различные аспекты подготовки новых стандартов медицинской помощи больным ревматическими заболеваниями. В настоящее время НИИР РАМН в сотрудничестве с  другими учреждениями подготовлены  12 стандартов стационарной и амбулаторно-поликлинической медицинской  помощи больным с ревматоидным артритом и другими воспалительными заболеваниями суставов, спондилоартритами, системной красной волчанкой, системными васкулитами и другими системными заболеваниями соединительной ткани, остеоартрозом, остеопороом, подагрой, Разработаны стандарты ортопедо-хирургической помощи при эндопротезировании крупных суставов при ревматических заболеваниях. Обсуждены проблемы формирования перечней медицинских услуг и лекарственных препаратов, используемых при создании стандартов.

 В 2010 г. предложены новые классификационные и диагностические критерии одного из наиболее тяжелых системных воспалительных заболеваний суставов – ревматоидного артрита, основанных не только на клинической диагностике, но и на применении современных лабораторных иммунологических и молекулярно-биологических методов исследования: определения маркеров воспаления (С-реактивного белка, СОЭ) с использованием стандартизованных количественных методов, IgM ревматоидного фактора и антител к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП), внедрение которых позволит поставить диагноз ревматоидного артрита на ранних стадиях заболевания и вовремя начать активную базисную противовоспалительную терапию. В 2010 г. Российская Федерация  включилась в выполнение международной Программы « Лечение до достижения цели» -«Treat to target» (T2T) .
Основной целью инициативы T2T является выбор рекомендаций, способствующих улучшению тактики ведения пациентов с ревматоидным артритом, а также внедрение их в реальную клиническую практику. В рекомендациях Т2Т основная цель лечения больных РА определена как достижение ремиссии; основным методом достижения этой цели является регулярное динамическое наблюдение с соответствующей коррекцией терапии с использованием комплексных показателей активности заболевания. 

Для российской ревматологической практики особенно важны следующие положения этой программы:

• Нацеленность на сохранение качества жизни и социальной активности (в противовес нередко имеющей место практике быстрого перевода на  инвалидность).

• Необходимость тщательного контроля за процессом лечения с использованием современных интегральных показателей активности болезни и, соответственно, повышение роли специалиста-ревматолога в системе оказания медицинской помощи.

• Подтверждена необходимость как можно более активного подавления воспалительного процесса с целью достижения ремиссии, что стало возможным с внедрением генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП).

• Необходимость поддержания достигнутого улучшения при помощи целенаправленной терапии на протяжении всего заболевания (фактически – всей жизни больного), что диктует необходимость улучшения доступности лечебной помощи.

Продвижение инициативы Т2Т в нашей стране имеет принципиальное значение для повышения качества ревматологической помощи населению. 

Одной из актуальных проблем ревматологии является развитие остеопороза у больных ревматическими заболеваниями, особенностью которого является его начало  в молодом возрасте на фоне лечения глюкокортикоидами  с дальнейшим прогрессированием заболевания и возникновением переломов. Обсуждены результаты пилотного исследования по многоцентровой Программе « Вторичный остеопороз у больных ревматоидным артритом». Определены приоритетные направления дальнейшей работы, рассмотрена тематика научных исследований с возможностью использования единой базы данных ревматологов России.
  Профильная комиссия Экспертного Совета МЗ СР РФ отмечает, что терапия ревматических заболеваний ГИБП является одним из крупнейших достижений мировой медицинской науки последних двух десятилетий,  базирующихся на  принципах молекулярной биологии и иммунологии. Лечение ГИБП  влияет на глубокие регуляторные механизмы иммунной системы, поэтому   требует тщательного мониторинга как эффективности, так и безопасности терапии. В связи с этим у врачей должна оставаться настороженность по поводу наличия латентной туберкулезной инфекции и активации туберкулеза у больных с ревматическими заболеваниями, получающих терапию ГИБП. Важной задачей для скрининга и мониторирования латентной туберкулезной инфекции и активного туберкулеза, наряду с контактом с фтизиатром, туберкулиновой кожной пробой, является  внедрение в клиническую практику  квантиферонового теста, основанного на продукции гамма-интерферона “in vitro. Кроме того, применение ГИБП требует особого подхода к отбору пациентов, специального обучения врачей и высококвалифицированных медицинских сестер. Это в полной мере может быть реализовано только в  условиях специализированных  «Кабинетов терапии генно-инженерными биологическими препаратами». 
В настоящее время в НИИР РАМН создана серия специализированных учебных программ по теоретическими и практическим основам применения высокотехнологичных методов лечения в ревматологии. Издаются специальные выпуски журнала «Научно-практическая ревматология»,посвященные инновационным технологиям в диагностике и лечении ревматических заболеваний. В 2010 г. изданы специальные выпуски по применению анти-В-клеточной терапии при системных заболеваниях соединительной ткани  и терапии молекулами ко-стимуляции ревматоидного и ювенильного артритов. Активно работает проект "Телемедицина", включающий телемедицинские консультации и консилиумы наиболее тяжелых больных, получающих терапию ГИБП.
Профильная комиссия Экспертного совета МЗ СР РФ по специальности «ревматология» постановляет:
1. Одобрить работу НИИР РАМН и АРР по подготовке  современных стандартов оказания медицинской помощи больным ревматическими заболеваниями 
   2.  Рекомендовать Минздравсоцразвитию России внести в Стандарты оказания медицинской помощи больным ревматическими заболеваниями следующие лабораторные иммунологические тесты:

 - Определение IgM ревматоидного фактора в сыворотке крови (количественными методами: нефелометрия, турбидиметрия, иммуноферментный анализ).

- Определение антител к циклическому цитруллинированному пептиду в сыворотке крови (количественными методами: иммуноферментный анализ, хемилюминисценция).

- Определение С-реактивного белка в сыворотке крови (количественным методами: нефелометрия, турбидиметрия).

- Квантифероновый тест для диагностики  латентной туберкулезной инфекции у больных ревматическими заболеваниями при планировании и проведении терапии генно-инженерными биологическими препаратами.
3. Провести апробацию и внедрить в ревматологическую практику новые классификационные   критерии ревматоидного артрита
4. Утвердить  Национальный комитет по выполнению Программы Т2Т и  ввести  его в состав постоянно действующих комитетов Ассоциации ревматологов России 

5. Поручить  Национальному комитету по программе Т2Т разработать перечень мероприятий по внедрению основных положений и рекомендаций  Программы Т2Т в клиническую практику.

6. Включить основные положения Программы Т2Т в новую версию клинических рекомендаций Ассоциации ревматологов России по ревматоидному артриту
7. Продолжить формирование единой общероссийской базы данных больных ревматоидным артритом для анализа минеральной плотности костной ткани, факторов риска развития остеопороза и  переломов.
8. В рамках  проекта « Телемедицина» организовать на постоянной основе обучение врачей и медицинских сестер для  кабинетов терапии Генно-инженерными биологическими препаратами  посредством проведения Мастер-классов, клинических разборов и лекций ведущих специалистов, обучение терапевтов на тематических циклах по ревматологии. 
Председатель Экспертного Совета 
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