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В рамках непрерывного последипломного образования по специальности

«Ревматология» участниками программы «Клинические рекомендации по диаг-

ностике и лечению ревматических заболеваний» стали более ста пятидесяти

врачей из разных городов России.

Школа имеет особое значение для российской медицины. В России около

17 млн пациентов с тяжелыми ревматическими заболеваниями (РЗ), более поло-

вины из них — молодого и трудоспособного возраста. Количество людей, стра-

дающих такими заболеваниями, растет год от года. РЗ занимают третье место

среди причин инвалидности, уступая первенство лишь сердечно-сосудистым и

онкологическим заболеваниям. При этом 50% пациентов становятся инвалида-

ми в течение первых 3 лет с момента постановки диагноза, а через 10–15 лет от

начала заболевания инвалидность получают примерно 90% пациентов.

Цель непрерывного последипломного образования и проводящейся ре-

гулярно школы ревматологов – повысить и углубить профессиональный уро-

вень ревматологов и терапевтов, предоставить информацию о современных

методах диагностики и лечения, научить своевременно ставить правильные

диагнозы и тиражировать успешный опыт ведения пациентов. И самое важ-

ное заключается в том, что школа ревматологов доступна для врачей из любо-

го уголка нашей страны. 

Повышенное внимание в этом году было уделено ревматоидному артриту:

диагностике и прогнозу течения заболевания, терапевтической тактике совре-

менного лечения, предоперационным состояниям. Кроме того, разработаны и

проведены специальные мастер-классы с диагностическими случаями остео-

артрита, анкилозирующего спондилита, системной склеродермии, псориатиче-

ского артрита, подагры. Лучшие ревматологи Российской Федерации предста-

вили алгоритм лечения этих и других РЗ. Отдельный семинар был посвящен

клиническим рекомендациям для детской ревматологической практики. Участ-

ники школы получили уникальную возможность поделиться собственным опы-

том диагностики и лечения «трудных» больных, сопоставить его с международ-

ными и российскими клиническими рекомендациями.

Президент АРР академик РАН Евгений Львович Насонов отметил необ-

ходимость регулярного повышения квалификации ревматологов: «Заболева-

ния опорно-двигательного аппарата очень распространены во всем мире. Для

развития заболеваний имеет значение целый ряд факторов риска: генетиче-

ская предрасположенность, лишний вес, вирусы, травмы, малоподвижный и

нездоровый образ жизни. Ревматологи должны сделать все возможное, чтобы

пациенты могли вовремя получить квалифицированную помощь в любом ре-

гионе России и избежать инвалидности. Поэтому очень важно проводить та-

кие школы».

Во время обучения специалисты получают необходимую информацию о

новых лекарственных средствах, разработанных для лечения РЗ, в том числе о

возможностях длительного успешного применения в клинической практике

стандартных базисных противовоспалительных препаратов, генно-инженер-

ных биологических препаратов и новых синтетических «таргетных» препаратов.

Всероссийская школа ревматологов, инициированная основоположником

российской ревматологии академиком Валентиной Александровной Насоно-

вой, объединяет и обучает врачей и, в конечном итоге, спасает и облегчает

жизнь миллионов людей.   ■
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22–24 марта 2017 г. в Москве состоялась традиционная XVI Всероссийская школа 
ревматологов, организованная Общероссийской общественной организацией 

«Ассоциация ревматологов России» (АРР) и ФГБНУ НИИР им. В. А. Насоновой.



С приветствием в адрес участников форума

обратились заместитель председателя правительст-

ва Ярославской области В.Г. Костин, ректор Яро-

славского государственного медицинского универ-

ситета проф. А.В. Павлов, президент Ярославского

государственного медицинского университета ака-

демик РАН Ю.В. Новиков, директор Департамента

здравоохранения и фармации Ярославской области

Р.Р. Саитгареев. Участников форума поздравил пре-

зидент Российского научного медицинского обще-

ства терапевтов академик РАН А.И. Мартынов.

Программы постоянного повышения квали-

фикации врачей – это фундамент прогресса ме-

дицины во всех странах мира. Все международные

и национальные организации ревматологов берут

эту тенденцию за основу и движутся в двух напра-

влениях. Первое направление – это повышение

квалификации ревматологов, второе – повыше-

ние квалификации врачей первичного звена, т. е.

формирование у них того объема знаний, кото-

рым должны владеть врачи общей практики в об-

ласти ревматологии.

По словам президента АРР, главного внештат-

ного ревматолога Минздрава России академика

РАН Е.Л. Насонова, важнейшее значение имеет тот

факт, что сегодня Минздрав и Минобрнауки Рос-

сии ставят во главу угла проблему последипломно-

го образования врачей, и это происходит в свете

концепции «образование через всю жизнь» (life-

longmedical education).

«Мы должны донести до всех врачей нашей

страны, в первую очередь до терапевтов, знания о

необходимости проведения ранней диагностики

ревматических заболеваний (РЗ), рационального

применения лекарственных препаратов. Последние

десять лет наряду с традиционными методами очно-

го обучения мы активно используем дистанционные

методы, читаем лекции по телемедицине, которые

необходимо стандартизировать и систематизиро-

вать. К сожалению, пока у нас нет единого предста-

вления о том, какие вопросы являются наиболее

важными, и благодаря таким обсуждениям мы долж-

ны прийти к согласию. Задача форума – объединить

усилия преподавателей и врачей и разработать стан-

дарты преподавания клинических, лабораторных и

инструментальных методов диагностики и проблем

фармакотерапии», – отметил Е.Л. Насонов.

В работе форума приняли участие более 

70 заведующих кафедрами и профессоров, препо-

дающих терапию и ревматологию в медицинских

вузах и на факультетах повышения квалификации

врачей, а также ведущие ревматологи и терапевты

Белоруссии (Н.А. Мартусевич), Казахстана 

(Г.А. Тогизбаев, Ч. Баймухамедов), Киргизии

(О.В. Лобаченко), Узбекистана (М.З. Ризамухаме-

дова) и другие – все члены Евразийской лиги рев-

матологов (LEAR). 

Заседания проходили в формате круглого

стола и были посвящены обсуждению ключевых

подходов к преподаванию специальности «Ревма-

тология» для ревматологов и терапевтов, унифи-

кации материалов лекций и практических заня-

тий на основе российского и международного

опыта, а также национальных клинических реко-

мендаций. 

Заседания открыл академик РАН Е.Л. Насо-

нов с докладом «Вызовы XXI века: вопросы препо-

давания основных понятий ревматологии», в кото-

ром был обобщен мировой опыт преподавания рев-

матологии в мире, сформулированы основные цели

и задачи последипломного образования ревматоло-

гов и терапевтов, направленные на раннюю диаг-

ностику и рациональную терапию социально зна-

чимых РЗ. 

Опытом преподавания проблем фармакотера-

пии РЗ, включая симптоматическую терапию не-

стероидными противовоспалительными препарата-

ми (НПВП), применение базисных противовоспа-

лительных препаратов (БПВП) и генно-инженер-

ных биологических препаратов (ГИБП), лечения

коморбидной инфекции и стратегии вакцинации

поделились академик РАН Е.Л. Насонов (Москва),

академик РАН В.И. Мазуров (Санкт-Петербург),

д.м.н. Д.И. Абдулганиева (Казань), д.м.н. Б.С. Белов

(Москва), д.м.н. А.Е. Каратеев (Москва).

Вопросы преподавания проблем ревматоид-

ного артрита (РА) были также активно представле-

ны в сообщениях выступающих. Докладчики ак-

центировали внимание на возможностях ранней

диагностики РА, в первую очередь основанной на

тесном взаимодействии терапевтов, ревматологов и

пациентов, рациональном применении БПВП и

ГИБП для достижения ремиссии заболевания в

рамках стратегии «Лечение до достижения цели».

Большой интерес вызвали выступления проф.

А.П. Реброва (Саратов), проф. А.М. Лила ( Санкт-

Петербург), проф. А.А. Клименко (Москва), к.м.н.

С.П. Якуповой (Казань), проф. Н.И. Коршунова

(Ярославль), д.м.н. Т.В. Коротаевой (Москва),

проф. В.В. Бадокина (Москва), проф. Л.В. Мень-

шиковой (Иркутск), посвященные актуальным

подходам к преподаванию проблем спондилоар-

трита (СпА) и псориатического артрита. Всеми до-

кладчиками подчеркивалось, что распространение

знаний, касающихся диагностики и лечения СпА,

относится к числу важнейших задач преподавания

ревматологии в начале XXI в., и это во многом свя-

зано с огромной социальной значимостью данной

патологии, объединяющей ревматологов с терапев-

тами, дерматологами, неврологами, травматолога-

ми-ортопедами, учеными, занимающимися проб-

лемами генетической предрасположенности и им-

мунопатологии хронических воспалительных забо-

леваний человека.

Другие заседания круглого стола включали об-

суждение актуальных вопросов преподавания тера-

певтических аспектов остеоартрита, широко рас-

пространенного в популяции и затрагивающего

проблемы коморбидности в ревматологии. Рацио-

нальная диагностика, профилактика и лечение ос-

теоартрита и подагры особенно ярко подчеркивают

мультидисциплинарные основы ревматологии в

XXI в.

Опытом преподавания наиболее сложных

разделов современной ревматологии, связанных с

диагностикой и лечением системных заболеваний

соединительной ткани, поделились проф. С.К. Со-

ловьев (Москва), д.м.н. Т.В. Попкова (Москва),

проф. Л.П. Ананьева (Москва), проф. Л.А. Князе-

ва (Курск). С программной лекцией «Лихорадки

при ревматических заболеваниях» выступил проф.

А.В. Гордеев (Москва).

В заключение участники форума обменялись

практическим опытом и обсудили дискуссионные

вопросы преподавания ревматологии для студенче-

ской аудитории и в рамках последипломного обра-

зования ревматологов и терапевтов. В обсуждении

приняли участие академик РАН А.И. Мазуров 

(Санкт-Петербург), проф. С.С. Якушин (Рязань),

к.м.н. С.П. Якупова (Казань), проф. М.З. Канев-

ская (Москва), проф.  С.Е. Мясоедова (Иваново),
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ПЕРВЫЙ ПРОФЕССОРСКИЙ ФОРУМ 
(3–4 февраля 2017 г., Ярославль)

3–4 февраля 2017 г. в Ярославле проходил профессорский форум «Вопросы преподавания 
ревматологии в XXI веке». Также в эти дни состоялись пленум правления Общероссийской 
общественной организации «Ассоциация ревматологов России» (АРР) и заседание Высшего 

совета Евразийской лиги ревматологов.
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Уважаемые коллеги!

проф. А.А. Клименко (Москва), проф. Н.И. Кор-

шунов (Ярославль), проф. Л.В. Меньшикова (Ир-

кутск) и проф. Ч. Баймухамедов (Казахстан). Об-

суждались ключевые задачи преподавания ревма-

тологии для терапевтов и ревматологов на кафед-

рах медицинских вузов и кафедрах повышения

квалификации врачей. Специалисты договори-

лись о совместных шагах по выработке единой

унифицированной стратегии и тактики препода-

вания ревматологии в России. В ходе дискуссии

«Обмен опытом преподавания вопросов ревмато-

логии в Российской Федерации и странах Евра-

зийской лиги ревматологов» выступили ведущие

специалисты от лиги. 

Особое внимание на форуме было уделено

проблемам фармакотерапии РЗ: применению

НПВП, глюкокортикоидов, базисной противовос-

палительной терапии, ГИБП и таргетных синтети-

ческих препаратов, воздействующих на внутрикле-

точные сигнальные пути.

В рамках форума состоялся пленум правле-

ния АРР, где были подведены итоги пятилетней ра-

боты организации, а также обсуждалась подготов-

ка к VII Съезду ревматологов России, который

пройдет в апреле 2017 г. в Москве. На заседании

присутствовало 40 участников от списочного со-

става 68 членов правления АРР. Согласно уставу

АРР, имеющийся кворум позволил обсудить и при-

нять организационные и процедурные вопросы по

проведению VII Съезда и выборов президента АРР.

В состав президиума пленума правления АРР во-

шли президент АРР Е.Л. Насонов, первый вице-

президент АРР В.И. Мазуров, вице-президент АРР

А.А. Баранов, генеральный секретарь АРР 

В.Н. Амирджанова, председатель контрольно-ре-

визионной комиссии АРР В.Н. Сороцкая (счетная

комиссия пленума), юрист АРР Т.А. Филимонов.

Пленум правления АРР единогласно постановил

провести VII Съезд ревматологов России 26–28 ап-

реля 2017 г. в Москве. В соответствии с уставом

АРР и распоряжением Минюста России для прове-

дения выборов единогласно было утверждено «По-

ложение о президенте АРР», которое регламенти-

рует порядок выдвижения кандидатур на долж-

ность, процедуру и форму (открытым голосовани-

ем) его избрания на VII Съезде. Единогласно чле-

ны правления АРР утвердили нормы представи-

тельства делегатов от зафиксированных в уставе и

утвержденных Минюстом России региональных

отделений на VII Съезд ревматологов России. 

В рамках программы пленума правления прези-

дент АРР академик РАН Е.Л. Насонов представил

отчет о своей работе за прошедшие четыре года 

(с 2013 по 2017 г.), который был единогласно одоб-

рен членами правления АРР. Подавляющим боль-

шинством голосов пленум правления АРР выдви-

нул кандидатуру академика РАН Е.Л. Насонова на

пост президента АРР на следующий срок для от-

крытого голосования на VII Съезде ревматологов

России. Другие кандидатуры на пост президента

АРР членами правления АРР поддержаны не были.

С протоколом пленума правления и результатами

голосования можно будет ознакомиться на сайте

АРР www.rheumatolog.ru.

Профессорский форум ревматологов прово-

дился впервые, и организаторы выразили надежду

на то, что именно такой формат станет традицион-

ным. Многочисленные дискуссии об актуальных

проблемах ревматологии призваны повысить каче-

ство оказания медицинской помощи пациентам,

страдающим РЗ, позволить высококвалифициро-

ванным кадрам из российских регионов обмени-

ваться своими знаниями и опытом со столичными

специалистами. 

В рамках форума подписан договор об учреж-

дении Евразийской лиги ревматологов. В подписа-

нии договора приняли участие президенты общест-

венных профессиональных организаций ревмато-

логов России, Азербайджана, Армении, Белорус-

сии, Грузии, Киргизии, Молдовы.    ■

Спонсорами стали фармацевтические компании
«Бристол-Майерс Сквибб» и «Пфайзер».

Генеральный секретарь АРР, 

д.м.н. В.Н. Амирджанова, 

ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой

ОБЩЕРОССИЙСКАЯ 
ОБЩЕСТВЕННАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

«АССОЦИАЦИЯ РЕВМАТОЛОГОВ РОССИИ»

приглашает вас 
на VII Съезд ревматологов России с международным участием 

«Актуальные вопросы ревматологии: российский и международный опыт», 
который состоится 26–28 апреля 2017 г. 

Программа Съезда будет охватывать следующий перечень вопросов:

1. Состояние ревматологической службы в субъектах Российской Федерации.

2. Обсуждение проблемы ревматических заболеваний в ХХI в.

3. Результаты многоцентровых научных программ в области ревматологии 

(с участием регионов Российской Федерации).

4. Патогенез, клиника, лечение артритов, спондилоартритов, системных заболеваний соединительной ткани.

5. Антифосфолипидный синдром, проблемы тромбозов.

6. Остеоартрит.

7. Подагра, метаболический синдром.

8. Вторичный остеопороз при ревматических заболеваниях.

9. Инновационные методы диагностики и лечения ревматических заболеваний.

10. Вопросы персонифицированной терапии больных ревматическими заболеваниями.

11. Педиатрическая ревматология.

12. Ревмоортопедия.

13. Результаты работы центров генно-инженерной биологической терапии.

14. Результаты работы Ассоциации больных с ревматическими заболеваниями «Надежда» и Межрегиональной 

общественной благотворительной организации инвалидов «Общество взаимопомощи при болезни Бехтерева».

Для достижения поставленных задач планируется проведение многочисленных пленарных лекций и заседаний, научных
симпозиумов, круглых столов, мастер-классов.

Место проведения: Москва, Ленинский проспект, 32А, Новое здание Президиума РАН.
Оргкомитет: 115522, Москва, Каширское ш., 34а
Тел/факс: 8 (499) 614-44-56 или 8 (499) 614-44-86 

sokrat@irramn.ru или  nauka@irramn.ru 
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В 2016 г. в курсе при-

няли участие 145 ревмато-

логов из 45 стран мира.

Помимо ревматологов из

Европы, обучение прошли

врачи из Австралии, Но-

вой Зеландии, Перу, Чили, Японии, Китая, Мекси-

ки, США, Казахстана и России. Структура курса

состоит из практических занятий, интерактивного

тестирования и лекций, посвященных патофизио-

логии микроциркуляторных нарушений при раз-

личных системных ревматических заболеваниях

(РЗ), морфологии нормального капиллярного рус-

ла, проявлениях микроангиопатии, капилляроско-

пическим изменениям при первичном и вторичном

синдроме Рейно, системной склеродермии (ССД),

дермато- и полимиозите, системной красной вол-

чанке, псориатическом артрите (ПсА), ревматоид-

ном артрите, а также при других заболеваниях как у

взрослых, так и у детей. Лекторами курса были

крупнейшие специалисты по ССД, вопросам мик-

роциркуляции, фиброза. Среди них – Cutolo

Maurizio, Allanore Yannick, Denton Christopher,

Distler Oliver, Foeldvari Ivan, Herrick Ariane, Ingegnoli

Francesca, Smith Vanessa, Riccieri Valeria, Sulli

Alberto. Лекции чередовались с демонстрацией ви-

деокапилляроскопии ногтевого ложа, представле-

нием истории заболевания приглашенных пациен-

тов и последующей самостоятельной практикой в

малых группах под руководством профессоров, ко-

торые оценивали правильность проведения иссле-

дования и интерпретации результатов. 

Продемонстрированы такие методы практи-

ческой оценки микроциркуляторного русла, как ла-

зерная допплеровская ультрасонография и LASCA

(лазерно-контрастный

спектральный анализ), их

сопоставимость с резуль-

татами видеокапилляро-

скопии, а также высокая

информативность о состо-

янии микроциркуляторного русла при использова-

нии всех трех методов у пациентов одновременно.

По результатам курса проведено интерактив-

ное тестирование – предлагалось сделать заклю-

чение по демонстрируемым фотографиям КНЛ;

были выданы сертификаты участников.

История данного курса началась в 2004 г. по

инициативе профессора M. Cutolo, и за это время

значительно выросла значимость данного метода в

ревматологии. Так, за последние 4 года по вопро-

сам капилляроскопии опубликовано более 260 ста-

тей. Обнаружение склеродермического паттерна

изменений капилляров ногтевого ложа включено в

классификационные критерии ССД ACR/EULAR

2013 г., в классификационные критерии LeRoy

ранней ССД и в критерии VEDOSS 2013 г. для ди-

агностики очень ранней ССД.

КНЛ – неинвазивный метод прижизненно-

го исследования микроциркуляторного русла.

Для проведения капилляроскопии могут ис-

пользоваться различные оптические визуализи-

рующие устройства: офтальмоскоп, дермато-

скоп, стереомикроскоп и видеокапилляроскоп,

различающиеся степенью оптического разреше-

ния. Для получения достоверных результатов пе-

ред проведением исследования пациенту следует

воздержаться от курения и употребления кофеи-

на и акклиматизироваться около 15–20 мин в

комнате с температурой воздуха 22–23 °C. Для

Лазерно-контрастный спектральный анализ у здорового

человека (a) и пациента с поздним типом склеродермиче-

ских изменений по данным КНЛ (б)

Склеродермический тип изменений капилляров ногтевого

ложа: ранний (а), активный (б) и поздний (в, г)

О БУ Ч А Ю Щ И Й  К У Р С  П О  К А П И Л Л Я Р О С К О П И И  
(8–10 сентября 2016 г.,  Генуя)

Division of Clinical Rheumatology – Genova.

С 8 по 10 сентября 2016 г. 

в итальянской Генуе 

прошел VII обучающий

курс по капилляроскопии

ногтевого ложа (КНЛ),

организуемый под эгидой

Европейской 

антиревматической лиги

(EULAR) совместно 

с Университетом Генуи.

а                                                  б

в                                                  г

а                                               б

Нормальные капилляры ногтевого ложа
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лучшей визуализации и минимизации рефрак-

терных дефектов на кутикулу пальца наносится

капля иммерсионного масла. Исследуется пери-

ангулярная область восьми пальцев кистей (за

исключением большого пальца). В этой области

дистальный ряд капиллярных петель проходит в

дермальных сосочках параллельно поверхности

кожи, что позволяет проследить различные сег-

менты капилляра (приносящее, выносящее ко-

лено и переходную часть). КНЛ является лучшим

методом для ранней дифференциальной диагно-

стики первичного и вторичного синдрома Рей-

но, определения паттерна микрососудистых по-

вреждений, характерных для ССД. При КНЛ

возможно проведение качественного, полуколи-

чественного и количественного анализа (опреде-

ления счета микрососудистых нарушений – MES

0–9). Для выявления характерных для ССД мор-

фологических изменений капилляров, как пра-

вило, достаточно широкопольной капилляро-

скопии с увеличением 10–20. Полуколичествен-

ный и количественный анализы КНЛ использу-

ются для оценки прогрессирования сосудистого

повреждения, оценки эффективности проводи-

мой терапии. Для расчета MES необходимо боль-

шее увеличение – 100–200.

КНЛ при стандартном проведении не позво-

ляет оценить перфузию. Однако перфузия дис-

тальных конечностей при ССД может быть оце-

нена с использованием различных неинвазив-

ных, безопасных лазерных исследований: лазер-

ная допплер-флуометрия, лазерная допплерогра-

фия, лазерная спектрография, LASCA. Исполь-

зование КНЛ совместно с лазерными техниками

более информативно при постановке диагноза

для определения прогноза и оценки эффективно-

сти терапии у пациентов с заболеваниями скле-

родермической группы.

Патология капилляров может обнаруживать-

ся в связи с наличием эндокринологических, нев-

рологических, сердечно-сосудистых болезней и

особенно при РЗ, включая антифосфолипидный

синдром, ССД, дерматомиозит, синдром Шегре-

на, ПсА. Лишь для ССД выявлен комплекс высо-

коспецифичных изменений, выявляемых при ка-

пилляроскопии. 

Благодаря большому количеству научных ис-

следований в настоящее время КНЛ применяется

для дифференциальной диагностики первичного и

вторичного феномена Рейно, для определения ста-

дии ССД,  риска образования новых язв у пациен-

тов с ССД (CSURI), для оценки эффективности те-

рапии дермато- и полимиозита (выполнение КНЛ

вошло в рекомендации по диагностике и монито-

рингу активности ювенильного дерматомиозита),

для дифференциальной диагностики дермато- и

полимиозита, для скрининга на интерстициальное

поражение легких у пациентов со смешанным забо-

леванием соединительной ткани, первичным били-

арным циррозом и с перекрестным синдромом, для

дифференциальной диагностики интерстициаль-

ного поражения легких.

Огромный интерес к изучению вопросов мик-

роциркуляции при РЗ, индуцированный в первую

очередь достижениями капилляроскопии и огром-

ной работой профессора M. Cutolo, вылился в то,

что в 2015 г. на ежегодном съезде EULAR в Риме

была организована научная группа по изучению во-

просов микроциркуляции.    ■

М.н.с. А.Ю. Захарова, 

ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой

В работе съезда приняли участие более 300 уче-

ных, ревматологов и терапевтов. Форум собрал

вместе ведущих специалистов не только Уральско-

го федерального округа, но и многих регионов

Российской Федерации, было зарегистрировано

более 300 слушателей. В течение двух дней работы

съезда состоялось 5 семинаров, 2 секционных за-

седания и 1 мастер-класс, на которых было сдела-

но 38 докладов.

Открытие съезда состоялось 23 ноября. С при-

ветственным словом выступили первый замести-

тель министра здравоохранения Челябинской об-

ласти В.Б. Щетинин и федеральный инспектор по

Челябинской области И.В. Бугаева. 

Главный внештатный ревматолог Минздрава

России по Уральскому федеральному округу к.м.н.

О.Б. Несмеянова в своем докладе представила хара-

ктеристику и состояние ревматологической служ-

бы в округе, обратив внимание на высокий профес-

сиональный уровень ревматологов Урала.

После торжественного открытия с докладом

«Ранние спондилоартриты: от теории к практике»

выступил заведующий лабораторией серонегатив-

ных спондилоартритов (СпА) ФГБНУ НИИР 

им. В.А. Насоновой профессор Ш.Ф. Эрдес. В сво-

ем докладе он отметил высокий уровень оказания

специализированой медицинской помощи боль-

ным со СпА в Уральском федеральном округе, об-

ратив внимание на необходимость широкого вне-

дрения методов ранней диагностики СпА в реаль-

ную клиническую практику. Особый интерес у слу-

шателей вызвал доклад д.м.н. А.В. Гордеева о вне-

скелетных проявлениях при СпА.

В течение первого дня работы съезда наиболь-

шее внимание участников привлекли доклады и со-

общения, посвященные междисциплинарным вза-

имодействиям при лечении пациентов с РЗ, а также

проблеме коморбидности у ревматологических

больных. С очень содержательными докладами вы-

ступили ведущие сотрудники ФГБНУ НИИР 

им. В.А. Насоновой д.м.н. Т.В. Попкова, д.м.н. 

А.В. Гордеев, д.м.н. Е.А. Галушко, а также сотруд-

ники Южно-Уральского государственного меди-

цинского университета профессор М.И. Карпова и

д.м.н. А.И. Долгушина. 

Завершил работу первого дня семинар по

междисциплинарным проблемам в лечении остео-

пороза и остеоартрита (ОА). В работе семинара

приняли участие ревматологи и травматологи, ко-

торые рассказали о возможностях консервативной

помощи пациентам с данными заболеваниями. Че-

лябинские ревматологи и ортопеды поделились

своими достижениями в лечении ОА и ортопедиче-

ском лечении заболеваний кисти.

После окончания первого дня работы съезда

гости и участники продолжили неформальное об-

щение на дружеском ужине. С поздравлениями вы-

ступили А.В. Гордеев, Е.А. Галушко, Т.В. Коротаева,

а также главные ревматологи всех субъектов Ураль-

ского федерального округа. В своих выступлениях

участники съезда с особой теплотой вспоминали

своего учителя – академика В.А. Насонову, которая

в годы Великой Отечественной войны, будучи сту-

денткой Киевского медицинского института, нахо-

дилась в эвакуации в Челябинске. Был отмечен ее

огромный и неоценимый вклад в развитие ревмато-

логической помощи не только в Челябинской обла-

сти, но и во всех субъектах округа.

Второй день работы съезда открылся докла-

дом главного ревматолога Свердловской области

к.м.н. Л.П. Евстигнеевой, в котором она изложила

собственный уникальный опыт организации меди-

цинской помощи больным ревматологического

профиля в своем регионе. Все прочие доклады про-

граммы второго дня освещали проблемы практиче-

ской ревматологии. В работе семинаров, посвя-

щенных актуальным вопросам диагностики и лече-

ния заболеваний суставов, приняли участие веду-

щие ревматологи России – профессор А.М. Лила,

профессор В.В. Бадокин, д.м.н. Т.В. Коротаева,

к.м.н. И.С. Дыдыкина, к.м.н. П.И. Новиков, кото-

рые в своих докладах представили самые современ-

ные доказательные клинические рекомендации по

диагностике и лечению заболеваний суставов. Не-

сомненный интерес у слушателей вызвали доклады

детских ревматологов к.м.н. И.П. Никишиной и

д.м.н. С.О. Салугиной, в которых были изложены

проблемы преемственности при переходе пациен-

тов с ювенильными артритами под наблюдение

врачей, лечащих взрослых пациентов. 

Завершил работу съезда мастер-класс «Сис-

темные васкулиты: вопросы диагностики и тера-

пии», на котором практикующие ревматологи

представили клинические разборы пациентов с

данным заболеванием 

В дискуссии по завершению III Съезда ревма-

тологов Урала все участники отметили высокий

уровень организации мероприятия, выразили глу-

бокое удовлетворение научной программой, охва-

тившей основные направления и проблемы прак-

тической ревматологии.

25 ноября 2016 г. состоялось рабочее совеща-

ние главных ревматологов субъектов Уральского

федерального округа, на котором специалисты об-

менялись опытом организации медицинской по-

мощи по профилю «Ревматология» и обсудили воз-

можности оптимизации ревматологической служ-

бы в регионах.   ■

К.м.н. О.Б. Несмеянова, главный внештатный

ревматолог Минздрава Челябинской области

I I I  С Ъ Е З Д  Р Е В М А Т О Л О Г О В  
У р а л ь с к о г о  ф е д е р а л ь н о г о  о к р у г а  
( 2 3 – 2 4  н о я б р я  2 0 1 6  г . ,  Ч е л я б и н с к )

23–24 ноября 2016 г. в Челябинске проходило масштабное мероприятие – 

III Съезд ревматологов Уральского федерального округа. Основными задачами съезда стали

знакомство с региональными особенностями опыта организации медицинской помощи по 

профилю «Ревматология», изучение и анализ современных рекомендаций по ранней 

диагностике и лечению ревматических заболеваний (РЗ), позволяющих объединить усилия

ревматологов и терапевтов в решении сложных задач диагностики, профилактики 

и лечения больных с РЗ.
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Екатеринбург стал первым в 2017 г. городом –

участником программы «Больше, чем реабилита-

ция», инициированной Межрегиональной благо-

творительной общественной организацией (МБОО)

«Возрождение» совместно с компанией Pfizer.

В Свердловской области вопросы ревматоло-

гических заболеваний у детей в возрасте до 17 лет

актуальны на протяжении последних лет. Без пра-

вильно подобранного лечения и реабилитации в те-

чение десяти лет ребенок может стать тяжелым ин-

валидом. Для того чтобы избежать подобного раз-

вития событий, важно вовремя выявлять заболева-

ния, получать правильное лечение, а затем с помо-

щью реабилитационных мероприятий необходимо

закрепить успехи лекарственной терапии. Отсутст-

вие качественной и проходящей под медицинским

контролем реабилитации может стать причиной

рецидива болезни или развития осложнений.

Главный детский ревматолог Свердловской

области А.М. Рахимьянова подчеркнула: «Занятия

в реабилитационном кабинете на специализиро-

ванных тренажерах позволяют улучшить подвиж-

ность суставов, снимают отечность, дают прилив

сил и энергии, необходимых для борьбы с ковар-

ным заболеванием. Ввиду социальной значимости

и распространенности ревматических заболеваний

в каждой детской больнице должно быть отдельное

«Двойной удар»:  в  трех городах 

России прошла кампания 

по информированию 

о псориатическом артрите

Как известно, у одного из трех пациентов с

псориазом может развиться псориатический арт-

рит (ПсА) — хроническое заболевание, при кото-

ром в патологический процесс вовлекаются кожа

и суставы. Симптомы ПсА включают красные,

чешуйчатые и иногда зудящие бляшки на коже,

характерные для псориаза, а также припухшие,

болезненные суставы с ограничением подвижно-

сти. Вместе эти симптомы могут создавать ощу-

щение, что пациент подвергся «двой-

ному удару».

Для того чтобы обратить внима-

ние пациентов с псориазом на возмож-

ные симптомы ПсА, побудить людей

пройти короткий опрос для выявления

первых признаков ПсА и при необхо-

димости обратиться за консультацией

к ревматологу в рамках кампании на

станциях метро трех российских горо-

дов-миллионников до 15 января 2016 г.

были размещены постеры «Двойной

удар».

«Ранняя диагностика и адекватная

терапия псориатического артрита мо-

гут предотвратить или замедлить необ-

ратимые изменения в суставах, – под-

черкнула Олеся Мишина, президент

Межрегиональной благотворительной общест-

венной организации “Общество пациентов с псо-

риазом”. – В среднем диагноз “псориатический

артрит” ставится пациенту через 5 лет после про-

явления суставных симптомов. Даже полугодовая

отсрочка визита к ревматологу может вызвать не-

обратимое изменение в суставах пациента. Мы

призываем всех посетить сайт общества и дальше

распространить информацию, чтобы как можно

больше людей узнало о важности ранней диагно-

стики псориатического артрита».

Кампания «Двойной удар» разработана гло-

бальной группой ревматологов, дерматологов, те-

рапевтов и пациентских организаций при поддерж-

ке компании AbbVie. Сопредседателями глобаль-

ной группы являются доктор медицины, один из

ведущих специалистов в данной области Филипп

Хелливел, доктор медицины, старший исследова-

тель в области дерматоревматологии Лаура Саваж и

доктор медицины, старший консультант в области

ревматологии из Барселоны Хуан Каньете.

«Псориатический артрит может оказывать су-

щественное влияние на жизнь пациентов, создавая

серьезные сложности при выполнении ежедневных

задач, – отмечает Анна Самохвалова, директор по

связям с общественностью AbbVie в России, Укра-

ине и СНГ. – Физические симптомы и эмоцио-

нальные последствия их могут негативно влиять на

работу и социальную жизнь человека. С помощью

кампании “Двойной удар” мы хотим привлечь вни-

мание общественности к этому заболеванию и не-

обходимости его своевременной диагностики, ле-

чения, а также важности оказания эмоциональной

поддержки людям с этим заболеванием».   ■

Компания AbbVie

Кампания, созданная по инициативе Межрегиональной
благотворительной общественной организации «Обще-
ство пациентов с псориазом» и глобальной биофарма-
цевтической компании AbbVie, прошла в декабре 2016 г.
в Самаре, Новосибирске и Екатеринбурге. С ее помо-
щью организаторы решили повысить информирован-
ность общества о псориатическом артрите и его свое-
временной диагностике.

Всероссийская благотворительная программа 
« Б ОЛ Ь Ш Е ,  Ч Е М  Р Е А Б И Л И ТА Ц И Я »  

( 3 0  м а р т а  2 0 1 7  г . ,  Е к а т е р и н б у р г )

30 марта 2017 г. в Свердловской областной детской клинической больнице (ОДКБ) №1 состоялось торжественное 
открытие специализированного кабинета для реабилитации детей с ревматическими и другими хроническими 

заболеваниями опорно-двигательного аппарата.
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От имени Минздрава Республики Башкор-

тостан участников и гостей конференции привет-

ствовала начальник отдела организации меди-

цинской помощи населению Гульнара Зиннуро-

ва. Она подчеркнула значимость проведения ме-

роприятия и важность обсуждаемой темы палли-

ативной медицины для дальнейшего развития

здравоохранения.

Как известно, целью паллиативной помощи

является достижение максимально возможного ка-

чества жизни инкурабельных больных, страдаю-

щих неизлечимыми заболеваниями. Основные ас-

пекты паллиативной медицины разъяснил д.м.н.,

профессор, заведующий кафедрой паллиативной

медицины Московского государственного медико-

стоматологического университета им. А.И. Евдо-

кимова, председатель правления российской Ассо-

циации паллиативной медицины Георгий Новиков.

По его словам, на сегодняшний день оказание пал-

лиативной медицинской помощи организовано во

всех субъектах страны. Программой государствен-

ных гарантий оказания гражданам Российской Фе-

дерации бесплатной медицинской помощи преду-

смотрено формирование системы паллиативной

помощи в количестве 100 коек на 1 млн населения.

Однако этот показатель в стране пока не достигнут.

«Сегодня функционирует 10 тысяч коек паллиатив-

ной медицинской помощи и всего 30 хосписов на

всей территории Российской Федерации. Из них

половина – в Москве и Санкт-Петербурге», – от-

метил Георгий Новиков. Он уточнил, что открытие

только хосписов не решит все вопросы, так как хос-

пис – это медико-социальное учреждение, возмож-

ности которого в оказании всех видов необходимой

медицинской помощи данной категории пациен-

тов ограничены. Поэтому необходимо открытие

центров и отделений паллиативной медицинской

помощи в составе многопрофильных больниц.

Как отметил профессор, в Башкортостане на

базе Республиканского клинического онкологиче-

ского диспансера одним из первых в России было

открыто отделение паллиативной медицинской по-

мощи. После этого здесь был создан территориаль-

ный центр, который оказывает организационно-

методологическую помощь для дальнейшего разви-

тия этого направления.

«Существует мнение, что в паллиативной по-

мощи нуждаются только онкологические больные.

Это не так. Онкология составляет всего лишь одну

треть всех болезней, две трети – пациенты с други-

ми соматическими заболеваниями. Это ревматоло-

гия, эндокринология, неврология,  пульмоноло-

гия, кардиология. Сегодня нам нужно переносить

акцент на пациентов именно этих профилей», –

подчеркнул Георгий Новиков.

В настоящее время в Республике Башкорто-

стан для оказания паллиативной помощи развер-

нуто порядка 1180 коек, 70 коек при онкодиспансе-

ре, 27 коек для детей. Такие цифры привела глав-

ный внештатный специалист по паллиативной ме-

дицинской помощи Минздрава Республики Баш-

кортостан Ирина Бакулина. «Данным видом помо-

щи охвачены все районы республики. Разработана

маршрутизация пациентов. В медицинских орга-

низациях функционируют кабинеты паллиативной

медпомощи, при них работают 17 выездных бригад.

Также работают 5 детских кабинетов и 4 выездные

бригады для оказания помощи детскому населе-

нию», – рассказала она.

В ходе конференции были рассмотрены акту-

альные вопросы паллиативной медицинской помо-

щи, ее особенности, современные возможности и

проблемы лечения хронической боли. Отдельное

внимание уделено нейропсихологическим рас-

стройствам, применению респираторной поддерж-

ки, IT-технологиям в паллиативной медицине и

другим темам.   ■

ревматологическое отделение с обязательным реа-

билитационным кабинетом. Дети любого региона

России должны иметь равный доступ к лечению и

реабилитации как на федеральном, так и на регио-

нальном уровне».

В торжественном открытии приняли участие

главный врач ОДКБ №1 О.Ю. Аверьянов, врач-

ревматолог высшей категории, главный детский

ревматолог Свердловской области А.М. Рахимья-

нова, начальник отдела восстановительного лече-

ния ОДКБ №1, главный детский реабилитолог

Свердловской области И.А. Плотникова, руково-

дитель благотворительных программ МБОО «Воз-

рождение» Ж.Р. Гарибян, менеджер по внешним

коммуникациям и корпоративным программам

компании Pfizer Е.Н. Мухачева. 

В программу мероприятия вошла торжест-

венная церемония открытия в ревматологиче-

ском отделении кабинета реабилитации с участи-

ем представителей СМИ, гостей и спикеров со-

стоявшейся позже пресс-конференции, затем

гостям была продемонстрирована работа нового

кабинета.

В день открытия кабинета в ОДКБ №1 для де-

тей отделения ревматологии также состоялся ска-

зочный праздник с костюмированными анимато-

рами, играми и мастер-классами.    ■

Всероссийская конференция по паллиативной медицине
(2 февраля 2017 г., Уфа)

2 февраля 2017 г. в Уфе (Башкирия), в ДК «Медик» Республиканской клинической больницы
им. Г.Г. Куватова состоялась Всероссийская научно-практическая конференция 

«Паллиативная медицинская помощь». В ней приняли участие ведущие доктора из Москвы, 
а также терапевты, онкологи, ревматологи, кардиологи, неврологи 

Республики Башкортостан.

Н О В О С Т И

Главные достижения в области ревматологии за 2016 г. 
(по результатам опроса американских ревматологов)

Применение тоцилизумаба в терапии гигантоклеточного
артериита

Большинство опрошенных специалистов оценили измене-

ние стратегии терапии в качестве основного достижения 2016 г.

На американском конгрессе ревматологов профессор John H.

Stone из Гарвардского университета (Бостон) подробно остано-

вился на результатах международного клинического исследова-

ния, включающего в общей сложности 250 пациентов с гиган-

токлеточным артериитом. Пациенты были рандомизированы

на две группы: получавшие комбинированную терапию глюко-

кортикоидами (ГК) и тоцилизумабом (ТЦЗ) и получавшие ГК и

плацебо. Через 1 год терапии 56% пациентов группы ТЦЗ нахо-

дились в стойкой ремиссии по сравнению с 14% больных в

группе плацебо (р=0,0001). Таким образом, применение ТЦЗ

является эффективным стероидсберегающим методом терапии

этого распространенного варианта системного васкулита. 

Анифролумаб в терапии системной красной волчанки
Анифролумаб – это моноклональное антитело, являю-

щееся антагонистом рецептора интерферона I типа. Он подав-

ляет активность IFN-α, IFN-β и IFN-ω . Патогенетическим

обоснованием для применения анифролумаба в терапии сис-

темной красной волчанки (СКВ) послужили результаты ряда

исследований, продемонстрировавших корреляционную взаи-

мосвязь уровня IFN-α с активностью СКВ, а также с титром ан-

тител к двуспиральной ДНК. Было показано, что экспрессия

гена, кодирующего белок IFN-α, в лимфоцитах пациентов с

СКВ в 3 раза выше, чем в лимфоцитах здоровых людей. Есть

данные и о том, что уровни IFN-α снижаются во время ремис-

сии СКВ. На ежегодном конгрессе EULAR доктор Richard Furie

представил результаты 52-недельного исследования эффектив-

ности и безопасности применения анифролумаба в терапии

СКВ. В данный протокол были включены 305 пациентов с ак-

тивным заболеванием, эффективность терапии оценивалась на

169-й и 365-й дни с учетом SLE Responder Index 4. Через 169

дней первичной конечной точки достигли 34,3% пациентов из

группы приема 300 мг препарата, 28,8% пациентов – из группы

1000 мг и 17,6% больных группы плацебо. Через 365 дней лече-

ния 62,3% больных из группы анифролумаба 300 мг; 53,8% па-

циентов из группы 1000 мг и 40,2% из группы плацебо достигли

SLE Responder Index 4 (p<0,001 между группами 300 мг и плаце-

бо). Таким образом, по мнению доктора Furie, в этом исследо-

вании получены очень обнадеживающие данные, касающиеся

перспектив терапии СКВ, и авторы рассчитывают уже в бли-

жайшие 5 лет начать использовать анифролумаб в реальной

клинической практике. 

Барицитиниб в терапии ревматоидного артрита
Недавно профессор Peter C. Taylor представил данные

исследования, свидетельствующие об эффективности перо-

рального JAK1/2 ингибитора барицитиниба в терапии ревма-

тоидного артрита (РА). В исследование были включены 1305

пациентов с активным РА (ЧБС/ЧПС ≥6, СРБ ≥6 мг/л) и не-

адекватным ответом на метотрексат (МТ). Все пациенты были

рандомизированы на 3 группы: плацебо + МТ, барицитиниб в

дозе 4 мг/сут + МТ и адалимумаб (АДА) 40 мг п/к 1 раз 

в 2 нед + МТ. Через 24 нед терапии ответ по критериям

ACR20/50/70 и EULAR был достоверно выше в группе бари-

цитиниба и АДА по сравнению с плацебо, причем ответ по

критериям ACR50 и 70 был сопоставим в группах барицитини-

ба и АДА (50 и 46%; 30 и 22% соответственно), а по критериям

ACR20 – достоверно выше в группе барицининиба (74 и 66%

соответственно). Нежелательные реакции чаще регистрирова-

лись в группе барицитиниба и АДА. Частота серьезных неже-

лательных реакций была сопоставима во всех трех группах те-

рапии, регистрировалось 2 случая смерти в группе барицити-

ниба, 5 случаев злокачественных новообразований (2 в группе

барицитиниба и 3 в группе плацебо), 1 случай туберкулеза в

группе АДА. Серьезных отклонений лабораторных показате-

лей выявлено не было. Таким образом, применение барицити-

ниба при активном РА сопровождается значительным клини-

ческим улучшением и приемлемым профилем безопасности и

переносимости. 

Внедрение биоаналогов в реальную клиническую практику
Биоаналоги являются биотерапевтическими продуктами,

созданными для расширения доступности биологической тера-

пии ревматических и ряда других заболеваний. Они могут отли-

чаться от эталонных продуктов по способу производства, а так-

же по составу. Помимо этого необходимо учитывать, что не-

большие различия молекулярной структуры могут влиять на

фармакокинетику, фармакодинамику, на иммуногенность, 

а также на развитие нежелательных явлений на фоне лечения. 

В настоящее время FDA официально утвердила ряд биоанало-

гов генно-инженерных биологических препаратов для терапии

ревматоидного артрита, псориатического артрита, воспали-

тельных заболеваний кишечника, ювенильного артрита и анки-

лозирующего спондилита: это биоаналоги инфликсимаба (ин-

флектра), этанерцепта (эрелзи) и адалимумаба (Amjevita). Ис-

пользование биоаналогов открывает широкие перспективы в

лечении аутоиммунных заболеваний, помогая сделать данный

вид лечения более доступным. 
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Цели Совета – получить рекомендации и заключение экспертов в отноше-
нии следующих аспектов:

1. «Выживаемость» генно-инженерных биологических препаратов
(ГИБП): критерии хорошей «выживаемости», оценка причин плохой
«выживаемости» в реальной практике, взаимосвязь «выживаемости» и
иммуногенности, потенциал «выживаемости» секукинумаба (СЕК) в ре-
альной практике.

2. Переключение на другой ГИБП при анкилозирующем спондилите (АС):
причины переключения, в том числе, по опыту пациентов, методы и
сроки контроля эффективности терапии АС критерии неэффективности
проводимой терапии, показания для переключения на другой ГИБП, в
том числе на СЕК, алгоритм переключения, вовлеченность пациентов в
процесс смены ГИБП.

3. Возможности и преимущества назначения СЕК как первого ГИБП при АС.

Участники
1. Эрдес Ш.Ф., д.м.н., профессор, заместитель директора по научной работе

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. На-
соновой» (председатель).

2. Каратеев Д.Е., д.м.н., врио директора ФГБНУ «Научно-исследователь-
ский институт ревматологии им. В.А. Насоновой».

3. Жиляев Е.В., д.м.н., профессор кафедры ревматологии ГБОУ ДПО «Рос-
сийская медицинская академия последипломного образования» Мин-
здрава России, главный внештатный специалист-ревматолог г. Москвы.

4. Чичасова Н.В., д.м.н., профессор кафедры ревматологии факультета по-
слевузовского профессионального образования врачей ФГБОУ ВО
«Первый Московский медицинский университет им. И.М. Сеченова»
Минздрава России.

5. Лила А.М., д.м.н., профессор, проректор по учебной работе ФГБОУ ВО
«Северо-Западный государственный медицинский университет 
им. И.И. Мечникова» Минздрава России, главный внештатный специа-
лист-ревматолог Санкт-Петербурга.

6. Дубиков А.М., д.м.н., профессор, заведующий городским ревматологи-
ческим центром, главный внештатный специалист-ревматолог г. Влади-
востока.

7. Дубинина Т.В., к.м.н., заведующая лабораторией научно-организацион-
ных проблем в ревматологии ФГБНУ «Научно-исследовательский ин-
ститут ревматологии им. В.А. Насоновой».

8. Ситало А.В., президент Межрегиональной общественной благотвори-
тельной организации инвалидов «Общество взаимопомощи при болезни
Бехтерева».

9. Бостынец Г.С., председатель Московского отделения Межрегиональной
общественной благотворительной организации инвалидов «Общество
взаимопомощи при болезни Бехтерева».

Представлены следующие данные:
• «выживаемость» терапии ингибиторами фактора некроза опухоли α

(ФНОα) и СЕК по данным клинических и наблюдательных исследова-
ний, результаты изучения иммуногенности (д.м.н. Д.Е. Каратеев);

• результаты опроса пациентов о замене/отмене ГИБП при болезни Бехте-
рева в Российской Федерации (А.В. Ситало);

• обзор результатов исследований СЕК при АС (профессор Ш.Ф. Эрдес);
• сравнительный анализ применения СЕК у пациентов, ранее не получав-

ших ГИБП, по данным метаанализов и клинических исследований (про-
фессор Е.В. Жиляев).

РЕЗЮМЕ

«Выживаемость» генно-инженерных биологических препаратов и секукину-
маба при анкилозирующем спондилите

«Выживаемость» – период времени от начала лечения препаратом до его
окончания по причине утраты терапевтического эффекта либо в связи с разви-
тием непереносимости. На «выживаемость» терапии ГИБП влияет много фак-
торов. Иммуногенность является одним из них. Для того чтобы судить о хоро-
шей выживаемости, длительность непрерывного применения ГИБП должна
быть не менее 1 года. 

Согласно результатам исследований in vitro и результатам клинических ис-
следований, моноклональные антитела к интерлейкину 17 (ИЛ17) СЕК имеет
значительно более низкий иммуногенный потенциал по сравнению с ингиби-
торами ФНОα. В клинических исследованиях СЕК продемонстрировал ста-
бильный ответ: при псориазе – в течение 4 лет терапии, при псориатическом
артрите – 3 лет, при АС – 2 лет. При этом важно отметить, что число пациентов
в данных исследованиях оставалось постоянным в течение всего периода на-
блюдения. По мнению экспертов, продемонстрированная стабильность эффек-
та и низкая иммуногенность СЕК в клинических исследованиях являются осно-
ванием предполагать хорошую «выживаемость» препарата при АС в реальной
клинической практике. В то же время для суждения о преимуществе СЕК над
ингибиторами ФНОα в отношении «выживаемости» необходимы дополнитель-
ные исследования, которые будут проводиться в условиях реальной клиниче-
ской практики, в том числе с использованием регистров.

Переключение на другой генно-инженерный биологический препарат при ан-
килозирующем спондилите

Первичная неэффективность ГИБП при АС, по мнению экспертов,
почти не встречается в реальной практике, хороший эффект имеет место у по-

давляющего большинства пациентов. Тем не менее ряд пациентов приходится
«переключать» на другие ГИБП вследствие развития вторичной неэффектив-
ности, нежелательных реакций (НР) и административных причин. В то же
время, по мнению пациентов, основанному на результатах он-лайн опроса,
ведущей причиной отмены или смены ГИБП являются административные
причины. Кроме того, большую озабоченность у пациентов вызывают задерж-
ки и перерывы в терапии ГИБП, замена оригинального препарата на биоана-
лог, а также в целом проблема с лекарственным обеспечением. Все эти факто-
ры негативно влияют на достижение низкой активности или ремиссии забо-
левания, существенно снижают качество жизни пациентов. С другой стороны,
эксперты подчеркнули, что существуют объективные причины, приводящие к
проблемам с обеспечением ГИБП, в первую очередь связанные с недостаточ-
ным финансированием лекарственного обеспечения данной категории боль-
ных, а смена ГИБП должна обсуждаться с пациентом. Как пациенты, так и
эксперты согласились, что данная тема заслуживает отдельной дискуссии с
целью улучшения взаимодействия системы здравоохранения и пациентского
сообщества.

Объективизированная оценка эффективности проводимой терапии
должна быть одним из обязательных факторов принятия решения о необходи-
мости смены ГИБП. В реальной практике при проведении терапии ГИБП не-
обходимо оценивать индексы BASDAI, ASDAS-СРБ не реже 1 раза в 3 мес. 
В отношении необходимости обязательного измерения BASMI мнения экс-
пертов разделились. Большинство из них считают, что оценка данного индек-
са крайне затруднительна в реальной практике вследствие недостатка време-
ни на приеме у ревматолога, однако рекомендуется оценивать его хотя бы 
1 раз в год. Общество взаимопомощи при болезни Бехтерева, как заявил 
А.В. Ситало, готово активно участвовать в разработке программного обеспе-
чения для смартфонов, которое позволит пациентам самостоятельно контро-
лировать активность заболевания.

До недавнего времени при ускользании эффекта одного ингибитора
ФНОα или развития НР ревматологи были ограничены возможностью смены
терапии только на другой препарат из этой группы. С регистрацией СЕК для ле-
чения АС появилась возможность «переключения» на препарат с другим меха-
низмом действия. Переключение на СЕК при неудаче терапии первым ингиби-
тором ФНОα может быть обосновано рядом причин. СЕК демонстрирует хоро-
шую эффективность у пациентов с неадекватным ответом на предшествующую
терапию ингибитором ФНОα, т. е. как у пациентов с недостаточным эффектом,
так и у пациентов, прекративших терапию ингибитором ФНОα в связи с НР. По
мнению экспертов, рекомендации ASAS-EULAR 2016 г. в отношении «пере-
ключения» на ингибитор ИЛ17 после неэффективности первого ингибитора
ФНОα являются убедительными и должны быть учтены в национальных реко-
мендациях. Очень важным аргументом в пользу переключения на СЕК после
неэффективности первого ингибитора ФНОα является фармакоэкономиче-
ский аспект. Согласно результатам фармакоэкономического исследования,
применение СЕК при АС требует наименьших затрат на 2 года терапии и обес-
печивает наименьший инкрементный показатель «затраты/эффективность»
среди всех ГИБП, применяемых в настоящее время при АС.

Превосходство СЕК над адалимумабом, выявленное в непрямом сравне-
нии, можно принимать во внимание, однако необходимо получить результаты
прямого сравнительного исследования, проведение которого, как известно,
планируется в ближайшее время.

При переключении на СЕК с любого ингибитора ФНОα необходим пери-
од отмывки длительностью 1 мес.

По мнению экспертов, «переключение» на СЕК, как вследствие неэффек-
тивности, так и вследствие непереносимости ингибиторов ФНОα, не требует
обязательного назначения «загрузочной» дозы, несмотря на то что при этом
эффект может достигаться несколько позже. При этом эксперты согласны,
что данная рекомендация противоречит утвержденной в России инструкции
по применению препарата и окончательное решение о режиме введения пре-
парата должно приниматься индивидуально в каждом конкретном клиниче-
ском случае.

Возможности и преимущества назначения секукинумаба как первого генно-
инженерного биологического препарата при анкилозирующем спондилите

Отсутствие рентгенологического прогрессирования (индекс mSASSS) 
у 80% пациентов через 2 года терапии СЕК, а также разрешение поствоспали-
тельных изменений, определяемое при магнитно-резонансной томографии, по-
зволяют предположить, что данный препарат способен замедлять прогрессирова-
ние АС. При этом прогрессирование тормозится как у «биологически наивных»
пациентов, так и у пациентов, ранее получавших ингибитор ФНОα. Несмотря
на многообещающие результаты влияния СЕК на структурное прогрессирова-
ние, эксперты рекомендуют в рамках клинического исследования сравнить по-
лученные данные с когортой больных, не получавших ГИБП, а также провести
прямое сравнение с ингибитором ФНОα. Для окончательного суждения о пре-
имуществах СЕК и возможностях его назначения как первого ГИБП 
у конкретных пациентов эксперты рекомендуют проведение post-hoc анализа
ранее проведенных клинических исследований (эффективность в зависимости
от пола, от статуса курения и сопутствующей терапии).

В то же время, принимая во внимание имеющуюся информацию об эффек-
тивности СЕК в отношении замедления прогрессирования АС, а также преиму-
щество препарата по фармакоэкономическим показателям, эксперты считают
возможным рекомендовать СЕК как препарат первой линии ГИБП наряду с
ингибиторами ФНОα всем пациентам с АС. При этом наибольшую пользу от
применения СЕК как первого ГИБП могут получить пациенты с высоким рис-
ком прогрессирования АС.   ■

РЕЗЮМЕ СОВЕТА ЭКСПЕРТОВ
«Вопросы “выживаемости” генно-инженерных биологических препаратов и возможности переключения на секукинумаб 

при анкилозирующем сподилите в реальной клинической практике»

Москва, 10 февраля 2017 г.
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В декабре 1927 г. на Пленуме II Все-

союзного съезда физиотерапевтов и 

VI Всесоюзного съезда по курортному

делу было принято решение о создании

Комитета по изучению ревматизма и

борьбе с ним. С 1928 по 1942 г. Комитет

возглавлял Максим Петрович Кончалов-

ский, о котором Валентина Александ-

ровна много нам, своим ученикам, рас-

сказывала. Почему по борьбе именно с

ревматизмом? Потому что это были тя-

желые годы для страны: высокая заболе-

ваемость инфекционными болезнями –

тифом, туберкулезом, ревматизмом. И на

их ликвидацию были направлены особые

усилия медиков. На Всесоюзном совеща-

нии Комитета в январе 1932 г., в котором

принял участие генеральный секретарь Международной

антиревматической лиги Ван Бремен, нарком здравоох-

ранения Н.А. Семашко в заключительном слове сказал: 

«Обязанность государства – бороться с тягчайшими не-

дугами населения... так же принципиально должны мы

ставить борьбу с ревматизмом. Клинические исследова-

ния должны проводиться с учетом профессиональных и

бытовых факторов». Лозунг этого совещания звучал как

«Борьба с ревматизмом – борьба за пятилетку». К 1934 г.

в стране уже было создано 150 ревматологических дис-

пансеров и кабинетов.

Первый послевоенный Пленум Комитета состоял-

ся в апреле 1947 г. – ровно 70 лет назад. На

нем была принята программа по развертыва-

нию научно-исследовательской работы и

улучшению лечебно-профилактической по-

мощи больным с ревматизмом и болезнями

суставов. В состав Комитета входили ведущие

терапевты страны – М.С. Вовси (председа-

тель), А.И. Нестеров, В.И. Молчанов, 

М.В. Черноруцкий, Ю.Ф. Домбровская, 

М.А. Ясиновский, Б.П. Кушелевский.

Благодаря авторитету и инициативе ака-

демика А.И. Нестерова в марте 1958 г. вышло

распоряжение Совета Министров РСФСР о

создании Государственного научно-исследо-

вательского института ревматизма. Первым

директором его был избран сам А.И. Несте-

ров, пригласивший в организованное им от-

деление пограничных форм сотрудницу кли-

ники Е.М. Тареева Валентину Александровну

Насонову. К тому времени Валентина Алек-

сандровна уже защитила кандидатскую дис-

сертацию по геморрагическому васкулиту

(болезни Шенлейна–Геноха) (1954). В институте она на-

чала работу по системной красной волчанке (СКВ) и в

1968 г. защитила докторскую диссертацию. Материалы

данной работы вошли в монографию «Коллагенозы»

(1965), вышедшую под редакцией Е.М. Тареева. А в 1972 г.

вышла монография «Системная красная волчанка (кри-

терии диагностики и клинические варианты течения)»,

опередив на 5 лет критерии, предложенные Американ-

ской коллегией ревматологов. Большой интерес к этой

теме В.А. Насонова сохраняла на всю жизнь. По ее ини-

циативе были внедрены методы экстракорпоральной те-

рапии, пульс-терапии кортикостероидами, цитостатика-

ми. О результатах пульс-терапии СКВ ученица Валенти-

ны Александровны М.М. Иванова сделала сообщение на

Конгрессе ревматологов США в Денвере в 1979 г., вызвав

бурные аплодисменты участников. Разработку новых ме-

тодов терапии СКВ продолжает ученик Валентины Алек-

сандровны профессор С.К. Соловьев. 

Но вернемся на несколько лет назад – в 1970 г., ко-

торый является важной вехой в становлении ревматоло-

гии в нашей стране. Этот год знаменателен тем, что на

должность директора института была утверждена Вален-

тина Александровна Насонова, кандидатуру которой

предложил академик А.И. Нестеров. Его напутствие –

заниматься всеми ревматологическими заболеваниями

(РЗ), а не только волчанкой – Валентина Александровна

выполнила в полной мере. 

Эра антибиотиков изменила «проблему ревматиз-

ма» в нашей стране, снизив заболеваемость до миниму-

ма. Но в большей степе-

ни это заслуга Валенти-

ны Александровны, ко-

торая вместе с профессо-

ром И.А. Бронзовым и

педиатром профессором 

Н.Н. Кузьминой продол-

жала развивать направле-

ние. Пересматривались

классификация и терми-

нология болезни, кото-

рая сейчас именуется

острой ревматической

лихорадкой. В.А. Насо-

нова не уставала повторять врачам о значении стрептокок-

ковой инфекции, ее изменчивости. Под руководством Ва-

лентины Александровны Б.С. Джузеновой была выполне-

на кандидатская диссертация на молодых новобранцах, 

а затем защищена докторская – на исходах болезни. По ее

инициативе проводились конференции по данной проб-

леме, вышла в свет монография «Ревматизм», созданная

совместно с профессором И.А. Бронзовым. 

Принципы раннего агрессивного лечения аутоим-

мунных заболеваний, сформулированные в конце про-

шлого века, находят развитие и в настоящее время.

Большой вклад В.А. Насонова внесла в понимание

ревматоидного артрита (РА) как системного заболева-

ния. Под ее руководством в 1990 г. была защищена моя

докторская диссертация «Ревматоидный артрит с сис-

темными проявлениями (клиника, лечение, прогноз)», в

которой было доказано, что включение в комплексную

терапию цитостатиков (метотрексата) на ранних стадиях

болезни способствует сохранению 10–15-летней выжи-

ваемости у 90% больных. 

Валентина Александровна первая одобрила тера-

пию РА биологическими препаратами, увидев эффект

ремикейда, будучи в Великобритании у профессора Май-

ни. Принципы раннего агрессивного лечения РА сохра-

няют актуальность и находят развитие в настоящее время

в отделе ранних артритов под руководством профессора

Д.Е. Каратеева.

В широкий круг научных интересов В.А. Насоно-

вой входили самые разные аспекты ревматологии. Услы-

шав в Америке о болезни Лайма, она создала группу по

изучению этой новой для нас нозологии, которую воз-

главила профессор Л.П. Ананьева. Оттуда же она привез-

ла экспериментальную модель волчанки мышей-гибри-

дов NZB/W и создала лабораторию экспериментально-

биологических моделей РЗ. 

Валентина Александровна инициировала продол-

жающиеся и сегодня развиваться аспекты эффективно-

сти и безопасности нестероидных противовоспалитель-

ных препаратов и базисной терапии. В послед-

ние годы она большое внимание уделяла пода-

гре как составной части метаболического син-

дрома, поручив эту работу своей ученице, про-

фессору В.Г. Барсковой. Одна из последних

публикаций В.А. Насоновой была посвящена

памяти У. Гебердена, описавшего вариант ос-

теоартрита суставов кисти. 

В.А. Насонова опубликовала более 

600 печатных работ, 9 монографий, большин-

ство из которых являются до настоящего вре-

мени настольными книгами не только для рев-

матологов, но и врачей других специально-

стей. Обостренное чувство нового способство-

вало генерации перспективных идей, которые

она щедро дарила своим ученикам.

Высок авторитет В.А. Насоновой был

среди ведущих отечественных ученых, кото-

рые доверили ей должность академика-секре-

таря отделения клинической медицины Академии меди-

цинских наук СССР.

В.А. Насонову высоко ценили в международном

сообществе ревматологов, она являлась почетным чле-

ном многих национальных обществ, в том числе США,

Японии, Великобритании, Финляндии, всех стран соци-

алистического содружества. Более 25 лет В.А. Насонова

была экспертом ВОЗ по ревматологии. Она была единст-

венной женщиной – президентом Европейской анти-

ревматической лиги (EULAR). Благодаря ее междуна-

родному авторитету в 1983 г. в Москве был проведен 

Х Европейский конгресс ревматологов.

Важной своей задачей как главного ревматолога

страны В.А. Насонова считала постоянное совершенст-

вование и укрепление ревматологической службы стра-

ны. Многие годы она являлась президентом Ассоциации

ревматологов России. 

Помнят своего учителя и чтят ее память ревмато-

логи не только России, но и стран СНГ. До сих пор во

многих республиках ревматология сохраняет свою зна-

чимость благодаря ее ученикам. Большую школу про-

шли отечественные ревматологи на профессиональных

съездах, которые она старалась проводить в разных рес-

публиках и городах для большего охвата слушателей. 

С этой же целью проводились выездные декадники,

привлекавшие большое число врачей всех специально-

стей без отрыва от основной работы. До сих пор вспо-

минают ревматологи разборы больных, которые прово-

дила Валентина Александровна: как она осматривала

пациентов, как разговаривала с ними. Так могла только

она – любившая свою профессию, любившая своих

больных независимо от их статуса. Она была для всех не

только Учителем, но и просто добрым человеком, к ко-

торому можно было обратиться по любому вопросу и

получить помощь. Недаром ревматологи присудили ей

звание «Королева ревматологии».

В 1998 г. Валентина Александровна инициировала

создание школы для пациентов, которая приобрела ши-

рокую популярность у наших больных.

За многолетний труд В.А. Насонова была удостоена

многих правительственных наград, международной пре-

мии «Профессия – жизнь» в номинации «Легенда миро-

вой медицины», явившейся отражением признания ее

выдающихся заслуг перед отечеством и своим народом. 

К 90-летию со дня рождения В.А. Насоновой Институту

ревматологии присвоено имя этого великого ученого, со-

здателя отечественной ревматологии. Задача последую-

щих поколений ревматологов – чтить память об этой ве-

ликой женщине.   ■

Профессор Р.М. Балабанова, 

ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой

А к а д е м и к  В . А .  Н А С О Н О В А  –
о с н о в а тел ь  оте ч е ст в е н н о й  р е в м а то л о г и и
Для всего терапевтического сообщества основатель отечественной ревматологии академик Валентина Александровна
Насонова – великая женщина и уникальный специалист. В нашем институте часто проходят профессиональные меро-

приятия, посвященные ее памяти, и мне  хочется на примере деятельности Валентины Александровны рассказать о
становлении ревматологии в нашей стране для молодого поколения ревматологов. И, делая сообщения о жизни и работе
В.А. Насоновой, нельзя не упомянуть ее учителей – академиков Евгения Михайловича Тареева и Анатолия Иннокентье-

вича Нестерова, о которых она сама всегда вспоминала с величайшим уважением.
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К р а с н а я  в о л ч а н к а  у  д е т е й

Тяжелое воспаление может

привести к хроническим болям,

повреждению тканей и внут-

ренних органов. СКВ проявля-

ется периодически, но очень

редко исчезает насовсем. Боль-

шинство пациентов испытыва-

ют слабые симптомы болезни,

которые время от времени сме-

няются обострениями с резко

повышающейся усталостью,

лихорадкой, сыпью, болями в

суставах, отеками, выпадением

волос, повышенной чувстви-

тельностью к свету и резкой по-

терей веса. После очередного

обострения заболевание пере-

ходит в стадию ремиссии. 90%

заболевших СКВ составляют

молодые женщины. Объясняет-

ся это гормональными особен-

ностями женского организма,

повышенной склонностью к

продукции глобулинов, а также теми процессами, ко-

торые происходят в матке во время менструации, –

например, это возможное образование аутоантител

к отторгаемым клеткам эндометрия. 

К сожалению, красной волчанкой болеют 

и дети. 

Общая картина болезни
Детям СКВ диагностируют в 20% всех случаев.

И сама болезнь, и борьба с ней проходят у них тя-

желее, чем у взрослых. У малышей СКВ классифи-

цируется как исключение, но в возрасте с 9–10 лет

уже возможно полноценное проявление заболева-

ния. Это связано с гормональным фоном организ-

ма. В переходном возрасте, с активным выбросом

гормонов, увеличивается вероятность зарождения

и развития болезни. Проявляется она в процентном

соотношении больше у девочек, так как у них ак-

тивнее происходят гормональные выбросы и пере-

стройка организма.

Но почему вообще это происходит? Причины

возникновения СКВ во многом загадочны. Многие

специалисты после долгих лет изучения болезни при-

шли к общему мнению: основной причиной аутоим-

мунного нарушения является вирусная инфекция.

Также есть версия о негативном влиянии медицин-

ских препаратов, таких как различные вакцины, ан-

тибиотики, противосудорожные и гипотензивные

средства, сульфаниламиды, гамма-глобулин. Уста-

новлено также, что у детей большое значение в раз-

витии заболевания играет наследственный фактор.

Замечено, что значительно чаще СКВ возникает у

однояйцевых близнецов и в меньшей степени у раз-

нояйцевых. У ребенка, имеющего предрасположен-

ность к возникновению СКВ, толчком для развития

заболевания могут послужить различные внешние

факторы, способные повышать индивидуальную

чувствительность организма: переохлаждение, сол-

нечное облучение, стресс.

Признаки красной волчанки у  ребенка
Сходу диагностировать у ребенка СКВ не

представляется возможным в связи с отсутствием

классических симптомов в начале заболевания.

Болезнь поражает какой-то один орган – через

некоторое время воспалительный процесс прак-

тически прекращается, и поражение затрагивает

другой орган. 

Распознать начало СКВ можно лишь при пер-

вых появлениях мелкой красной сыпи на перено-

сице и щеках (так называемая «бабочка»). Другие

характерные симптомы СКВ:

• красные чешуйчатые пятна на голове, руках,

спине, шее;

• выпадение волос;

• повышенная температура;

• воспаление лимфатических узлов;

• язвочки на слизистых оболочках рта и носа;

• жидкий стул;

• тошнота;

• жалобы на боль в суставах и мышцах;

• отеки стоп и кистей;

• ухудшение зрения;

• общая дистрофия;

• частая депрессия и нервные расстройства.

В целом симптомы заболевания СКВ зависят

от формы, которую она принимает. Существует три

варианта течения этой болезни.

При остром течении заболевание развивается

молниеносно, симптомы наиболее тяжелые: силь-

ная головная боль, обильные высыпания на лице,

сильная интоксикация организма, лихорадка, ло-

мота в суставах. Для этой формы СКВ характерно

быстрое поражение почек.

Подострое течение СКВ начинается, как пра-

вило, с проявлений полиартрита, одновременного

или поочередного воспаления нескольких суставов.

Другие характерные симптомы – воспаление сли-

зистых оболочек, потеря веса, отсутствие аппетита.

Хроническое течение СКВ

наиболее сложно в постановке

диагноза. Воспаление сначала

поражает какой-то один орган,

и налицо все признаки наруше-

ния функции этого органа. За-

тем поочередно происходят ре-

цидивы кожных высыпаний

или полиартрита. Болезнь раз-

вивается медленно, растягива-

ется на годы, постепенно вовле-

кая в патологический процесс

другие органы и системы. 

Диагностика СКВ проис-

ходит после тщательного лабо-

раторного исследования. Ко-

нечно, конкретных анализов на

СКВ не существует, однако бо-

лее или менее четкую картину

заболевания помогут понять та-

кие лабораторные исследова-

ния, как общие анализы крови

и мочи, биохимический анализ

крови, анализ крови на антинуклеарные антитела и

антитела против клеток ДНК. Для выявления 

осложнений проводят также диагностику по пока-

заниям: УЗИ сердца, электрокардиограмму, коагу-

лограмму, исследование органов брюшной полос-

ти, почек, головного и спинного мозга, электро-

миографию. Кроме того, при постановке диагноза

врач исходит из индивидуальных симптомов паци-

ента, общего состояния его организма.

Лечение красной волчанки у  детей
Основной врач, занимающийся лечением

СКВ, – ревматолог. Первичный осмотр может про-

извести терапевт, однако при малейшем подозре-

нии на СКВ он обязан срочно перенаправить паци-

ента к специалисту. Ревматолог в первую очередь

назначит комплексное гормонально-медикамен-

тозное лечение, которое следует проводить в усло-

виях стационара. Это важно: только при постоян-

ном наблюдении за состоянием пациента можно

оптимально подобрать дозы лечебных препаратов.

Антибиотики и поливитамины врач рекомендует в

случаях, когда к СКВ дополнительно присоединя-

ется инфекция. К сожалению, СКВ – болезнь сис-

темная и поражает множество органов, поэтому ле-

чение нужно проводить при участии и других спе-

циалистов – педиатра, иммунолога, невропатолога,

эндокринолога.

Стационарное лечение длится некоторое вре-

мя, до улучшения состояния и исчезновения наи-

более тяжелых симптомов. После выписки, однако,

лечение следует продолжать в домашних условиях.

Обязателен прием назначенных врачом глюкокор-

тикоидов (ГК). Терапия может растянуться на не-

сколько месяцев, при регулярном осмотре у ревма-

толога. Больного ставят на учет и контролируют его

состояние. Правда, максимум, чего можно добить-

ся при лечении СКВ, – это стойкой ремиссии, ко-

гда заболевание не будет иметь ярких проявлений.

Системная красная волчанка (СКВ) – хроническое аутоиммунное заболевание соединительных тканей и сосудов. 
Иммунная система обеспечивает организму защиту от вредных микроорганизмов. При аутоиммунном заболевании 

механизм защиты начинает реагировать на собственные клетки как на чужеродные. Это становится причиной запус-
ка воспалительного процесса, влияющего на многие органы: почки, кожу, суставы, сердце, клетки крови и легкие.
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Полное излечение пока невозможно. Очень важно

для поддержания нормального состояния соблю-

дать не только требования правильного медика-

ментозного лечения, но и предписанные врачом

комплекс витаминов, диету и специальные ограни-

чения, связанные с образом жизни.

Как жить с  волчанкой
Здоровый образ жизни помогает облегчить

процесс контроля за симптомами СКВ у ребенка.

Следует научить его распознавать у себя призна-

ки обострения заболевания – такие как повы-

шенная усталость, внезапная боль в суставах,

сыпь, температура. Если ребенок слишком мал,

чтобы самому контролировать свое состояние,

родителям необходимо постоянно проверять его

самочувствие. 

Стресс может обострять симптомы СКВ. По-

этому маленького пациента нельзя нервировать,

применять к нему излишнюю строгость, требо-

вать от него поведения, характерного для здоро-

вых детей. Помните, что он слаб и постоянно под-

вержен риску обострения тяжелой болезни. Тако-

го ребенка нужно щадить, обращаться с ним бе-

режно, ласково, с максимальной теплотой. Он

должен чувствовать постоянный моральный ком-

форт и защиту.

Все это касается также учебы, если пациент

является школьником. Врачи рекомендуют для па-

циентов с СКВ переход на домашнее обучение. Од-

нако в некоторых случаях ребе-

нок лучше себя чувствует в

школе, при условии, что это хо-

рошее, комфортное учебное за-

ведение, без избытка народа.

Решать все эти вопросы нужно

совместно с самим ребенком,

обязательно учитывая его мне-

ние. Однако родителям следует

контролировать, как происхо-

дит процесс обучения при лю-

бом выбранном варианте, – и,

если наметились проблемы, как

можно скорее изменить реше-

ние. В тяжелом случае рекомен-

дуется пропустить год в школе

до входа пациента в стойкую ре-

миссию. 

Нельзя нагружать больно-

го ребенка и домашней рабо-

той. Пусть делает только то, что

хочет сам, родители ни в коем

случае не должны принуждать

его к чему-либо. Вместе с тем не

стоит относиться к нему как к

инвалиду, ни на что не способному. Важно найти

правильный баланс.

Приучите ребенка к мысли, что он в любой

момент может попросить помощи у взрослых и в

этом нет ничего плохого.

Следите, чтобы ребенок регулярно зани-

мался физическими упражнениями. Полезны

совместные ежедневные прогулки – они помо-

гают снять стресс, улучшить настроение, от-

влечься от мыслей о болезни, избавиться от ус-

талости. Физическая активность в целом спо-

собствует приливу энергии, поддерживает орга-

низм в хорошем состоянии. Для детей с СКВ

лучше всего подходят такие виды спорта, как

плаванье и ходьба.

Ребенок должен достаточно отдыхать физи-

чески. Ему необходимо около 12 часов сна для

того, чтобы почувствовать себя отдохнувшим,

причем лучше пораньше ложиться, а не позднее

вставать.

У некоторых маленьких пациентов может по-

вышаться кровяное давление, в этом случае нужно

обязательно его снижать. Также необходимо при-

нимать препараты, предотвращающие развитие ос-

теопороза, который возникает вследствие воздей-

ствия ГК.

Забота о  коже
Для того чтобы избавить больного ребенка

от кожных проявлений, можно применять раз-

личные мази и кремы. Особенно хороший эф-

фект достигается при использовании фторсодер-

жащих препаратов. Однако следует помнить, что

высыпания на коже вновь появляются, как толь-

ко прекращается использование мазей. Стоит

проконсультироваться с врачом об использова-

нии кортикостероидных кремов, которые ис-

пользуются для лечения кожных заболеваний.

Для старших детей, если кожная сыпь некрасиво

поражает лицо или оставляет шрамы, можно по-

пробовать использовать специальную лечебно-

декоративную косметику.

Ребенку с СКВ следует ограничить пребывание

на солнце. Нужно обязательно пользоваться защит-

ными кремами с фактором не менее 50 SPF. Ультра-

фиолетовый свет вызывает обострение у 70% людей,

страдающих СКВ. Родители маленького пациента

должны об этом знать и строго контролировать эти

моменты, не допускать, чтобы он долго находился

на солнцепеке, наносить защитный крем. Если из-

бежать пребывания на солнце невозможно, надевай-

те на ребенка одежду, прикрывающую руки и ноги, а

также головной убор. Не стоит следовать модной

нынче тенденции проводить отпуск в жарких экзо-

тических странах – ребенку с СКВ это строго проти-

вопоказано, даже при условии, что он там будет от-

сиживаться в тени. Негативно влияет не только юж-

ное солнце, но и резкая смена климатической зоны.

Все это может вызвать обострения болезни и выход

из ремиссии. Помните, что активность солнечных

лучей находится на пике между 10.00 и 16.00.

Диета при волчанке
Диета – одно из составляющих лечения СКВ.

Дети в большинстве обожают чипсы, шоколад и ко-

лу – так вот, эти «продукты» под строгим запретом.

Придется приучить ребенка к мысли, что они явля-

ются для него смертельно опасными.

Нужно ограничить простые углеводы (любые

сладости, мучные изделия), потому что они под-

держивают воспаление в организме. И еще одно

важное условие – отсутствие продуктов, которые

могут вызывать аллергию.

Для СКВ не существует единой сбалансиро-

ванной диеты, но можно составить правила пита-

ния, которые не будут вредить ослабленному орга-

низму и повысят эффективность проводимого ле-

чения.

В первую очередь следует серьезно ограни-

чить соль и полностью исключить из меню копче-

ности и консервы. Эти продукты сильно «напряга-

ют» организм и усугубляют нарушения обмена ве-

ществ, характерные для больных с системными за-

болеваниями.

При составлении диеты обязательно нужно

учитывать, что ребенок с СКВ принимает длитель-

но и в больших дозах нестероидные противовоспа-

лительные препараты и ГК. Их побочное действие

связано с раздражением желудочно-кишечного

тракта и возможностью образования язв. Еда долж-

на быть щадящей, хорошо усвояемой, не очень

жирной. Гормональные препараты усиливают ап-

петит, а также вызывают задержку жидкости и от-

ложение жира в организме. Это опять-таки ведет

нас к отказу от простых углеводов и мучных изде-

лий, способствующих дополнительной задержке

жидкости в организме. Еще одним нежелательным

влиянием ГК можно назвать их способность нару-

шать функцию поджелудочной

железы и ухудшать усвоение

пищи, способствовать разви-

тию стероидного сахарного ди-

абета, вызывать диффузный ос-

теопороз. Поэтому вся пища

должна быть максимально тер-

мически, механически и хими-

чески щадящая, то есть ника-

кой жареной, жирной еды,

уменьшить количество быстро

усваиваемых углеводов. Если

нет аллергии, сахар лучше заме-

нить медом. Откажитесь от ост-

рых блюд. Рекомендуются супы

на овощных бульонах, каши на

воде, отварные и тушеные ово-

щи, нежирное отварное мясо.

А вот субпродукты есть не

стоит. В диетическом питании

при СКВ рекомендуется упот-

реблять только постное мясо,

сваренное в нескольких водах

(первый бульон нежелателен к

употреблению), хорошо дейст-

вует нежирная рыба и птица.

Для улучшения функционирования кишечни-

ка обязательно применение биопрепаратов и кис-

ломолочных продуктов. Вообще легкий и полезный

молочный белок, большое содержание кальция де-

лают творог, кефир, молоко и каши на нем практи-

чески незаменимыми для больных с СКВ.

Необходимо достаточное количество клетчат-

ки, например цельнозерновой или отрубной хлеб,

каши – овсяная, гречневая, перловая, пшеничная,

ячневая. Хорошо чистит и стимулирует желудочно-

кишечный тракт салат из тертых яблок, моркови и

мелко нашинкованной капусты. Свежие овощи и

фрукты должны ежедневно быть в рационе боль-

ных. Если же при этом отмечается выраженный ме-

теоризм, растительные продукты можно тушить в

небольшом количестве воды или готовить на пару.

Пить больной ребенок должен в достаточном,

но не чрезмерном количестве, чтобы не создавать

слишком большую нагрузку на почки. Рекоменду-

ются компоты, морсы, настой шиповника, напитки

из брусники, клюквы, отвар крапивы, корня оду-

ванчика. Подобный стиль питания обеспечит хоро-

шую переносимость назначенных препаратов, не

создаст дополнительную нагрузку на организм,

улучшит качество жизни. ■


