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1997 – применение ритуксимаба при 
онкогематологии для лечения В-клеточных 
лимфопролиферативных заболеваний

2007 – зарегистрировано показание 
ревматоидный артрит

2013– зарегистрированы показания 
гранулематоз с полиангиитом и 
микроскопический полиангиит

АНТИ-В-КЛЕТОЧНАЯ ТЕРАПИЯ



Дозирование при ревматических заболеваниях:

• 375мг/м2 внутривенно 1раз в неделю (всего 4 инфузии).

Или 1000мг внутривенно дважды с интервалом в 2 недели

Показания:
• B-клеточные неходжкинские лимфомы и хронический лимфолейкоз
• Ревматоидный артрит
• Гранулематоз с полиангиитом
• Микроскопический полиангиит

РИТУКСИМАБ

Использование off-label в ревматологии:
• Системная красная волчанка
• Системная склеродермия
• Болезнь Шегрена
• Эозинофильный гранулематоз с полиангиитом



Достижение ремиссии – 94% больных АНЦА-СВ
Среди ответивших на терапию:
Частота обострений в течение первого года – 0%
Частота обострений в течение первых 3 лет – 7%

Инфекция, потребовавшая госпитализации в стационар за первые 5 лет – 30% больных



Ритуксимаб +
преднизолон 0,5мг/кг/сутки

Ритуксимаб +
преднизолон 1мг/кг/сутки



Введения 
ритуксимаба по 

стандартной схеме

Показатель Введения 
ритуксимаба

«по требованию» 

8/81  (9,9%) Частота рецидивов 
к 28 месяцу наблюдения

p>0.05

14/81   (17,3%)

381 Количество инфузий 
ритуксимаба

p=0.22

248

19% Частота инфекционных 
осложнений

11%



Дозирование:

• 10мг/кг внутривенно 1раз в неделю №3, затем каждые 4 недели.

Показания:
• Системная красная волчанка

БЕЛИМУМАБ

Ингибитор В-клеточного активирующего факторы (BAFF)

Использование off-label в ревматологии (чаще в комбинации с ритуксимабом):
• Гранулематоз с полиангиитом
• Системная красная волчанка
• Болезнь Шегрена



- блокатор ко-стимуляции Т-лимфоцитов CTLA4 человека.

АБАТАЦЕПТ

Дозирование:

• 500-1000мг внутривенно 1раз в неделю №3, затем каждые 4 недели.

Или 125мг подкожно 1раз в неделю.

Показания:
• Ревматоидный артрит

Использование off-label в ревматологии:
• Системная красная волчанка (в т.ч. Lupus-нефрит)
• Системная склеродермия
• Болезнь Шегрена
• Перекрестные синдромы



гуманизированное моноклональное антитело (IgG1) к рецептору интерлейкина-6

ТОЦИЛИЗУМАБ

Дозирование:

• 8мг/кг внутривенно каждые 4 недели.

Или 162мг подкожно 1раз в неделю.

Показания:
• Ревматоидный артрит
• Гигантоклеточный артериит (болезнь Хортона)

Использование off-label в ревматологии:
• Системная красная волчанка (в т.ч. Lupus-нефрит)
• Системная склеродермия
• Болезнь Шегрена
• Перекрестные синдромы



(моноклональное антитело к ИЛ-12/23)

УСТЕКИНУМАБ

Дозирование:

• 45мг или 90мг подкожно на 0-ой, 4-ой неделях, затем каждые 12 недель.

Показания:
• Псориаз
• Псориатический артрит

Использование off-label в ревматологии:
• Системная красная волчанка (в т.ч. Lupus-нефрит)
• Анкилозирующий спондилит
• Гигантоклеточный артериит



- Секукинумаб
- Иксекизумаб
- Нетакимаб

ИНГИБИТОРЫ ИЛ-17

Область применения:
• Псориаз
• Псориатический артрит
• Анкилозирующий спондилит



Ингибиторы JAK-киназ:
- Тофацитиниб
- Барицитиниб
- Филготиниб

Ингибиторы  фосфодиэстеразы 4:
- Апремиласт

ТАРГЕТНАЯ ТЕРАПИЯ



Риск развития туберкулезной инфекции

✓ Наибольший риск связан с использованием и-ФНО-альфа (инфликсимаб, 

адалимумаб, голимумаб, цертолизумаба пегол), в меньшей степени  - с 

применением этанерцепта

✓ Наименьший риск – ритуксимаб, абатацепт, секукинумаб

• При туберкулезе в анамнезе или латентной туберкулезной инфекции проведение 

превентивной противотуберкулезной терапии (12 недель и более)

• Инициация биологической терапии – через 4 недели после начала 

противотуберкулезной терапии



Применение БПВП и ГИБТ при 
сопутствующей патологии 

Вирусный гепатит В и С

- После проведения противовирусной терапии разрешено применение всех 

препаратов 

Солидная опухоль

- Любые БПВП и ГИБП

Рак кожи

- Только синтетические БПВП

Лимфома

- ритуксимаб



• реактивация латентной туберкулезной инфекции, нередко протекающая

атипично (милиарный туберкулез, внелегочные проявления)

• наличие коморбидной легочной патологии (хроническая обструктивная

болезнь легких), вероятно, является фактором риска развития рака легких

• демиелинизирующие заболевания нервной системы (синдром Гийена –

Барре, оптический неврит, рассеянный склероз)

• антифосфолипидный и волчаночно-подобный синдром

Наиболее значимые НЯ на фоне терапии и-ФНО-α 



Предикторы развития серьезных инфекций при лечении и-ФНО-α

• пожилой возраст

• поздняя стадия заболевания

• высокие уровни активности

• назначение инфликсимаба

• комбинация с БПВП и глюкокортикостероидами



Нежелательные явления на фоне терапии ГИБП

Singh et al. Cochrane database. Syst. Rev. 2011;2:CD008794



Чичасова Н.В., Насонов Е.Л. «Современная ревматология», №1, 2010, 46-56



Терапия ревматических заболеваний 
при беременности

Ингибиторы ФНО-альфа

➢ Инфликсимаб – использование до 16 недели беременности

➢ Этенерцепт – использование до конца II триместра

➢ Адалимумаб – использование до конца II триместра

➢ Цертолизумаба пегол – лечение возможно в течение всего срока 

беременности

➢ Голимумаб – использование до конца I триместра



Терапия ревматических заболеваний 
при беременности

Ритуксимаб

1. Противопоказан при беременности
2. Отмена за 6 месяцев до зачатия

Тоцилизумаб

1. Противопоказан при беременности
2. Отмена за 3 месяца до зачатия

Абатацепт

1. Противопоказан при беременности
2. Отмена за 2 месяца до зачатия



• Летальные исходы отсутствовали во всех группах, 

• Частота серьезных инфекционных нежелательных реакций 
варьировалась в пределах 4-5%.

• Авакопан 30мг 1табл 2раза в сутки. Еще не зарегистрирован.

• Достижение ремиссии у больных АНЦА-СВ к 12 неделе терапии:
- монотерапия авакопаном – 81%
- комбинация авакопана и ГК 1мг/кг/сутки - 86%.

Терапия препаратом авакопан



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


