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V Евразийский конгресс ревматологов 
с международным участием

с  эффективностью абатацеп-
та. Доля достигших ремиссии 
по DAS 28 CRP, CDAI и  SDAI 
и  Boolean была выше среди 
пол у ча вши х у па да цитиниб 
(РАНВЭК) (рис. 3 и 4)35.
В рандомизированном клини-
ческом исследовании фазы III 
SELECT-COMPARE сравнивали 
эффективность упадацитини-
ба с плацебо и адалимумабом 
на фоне терапии метотрекса-
том у больных ревматоидным 
артритом с  недостаточным 
ответом на предшествующую 

терапию. Дизайн исследования 
предполагал переход на терапию 
спасения. В отсутствие ответа 
с 14-й по 26-ю неделю пациен-
тов переключали на другой ак-
тивный препарат. Получавших 
плацебо и адалимумаб перево-
дили на упадацитиниб, при-
нимавших упадацитиниб – на 
адалимумаб10. 
Субанализ результатов иссле-
дования SELECT-COMPAR E 
продемонстрировал, что при 
недостаточном терапевтическом 
ответе на ингибитор JAK и мето-

Практический руководи-
тель Центра терапии ген-
но-инженерными биоло-

гическими препаратами клиники 
им. Э.Э. Эйхвальда СЗГМУ им. 
И.И. Мечникова, к.м.н. Рузанна 
Рамиловна САМИГУЛЛИНА 
рассказала о первом опыте при-
менения упадацитиниба в рос-
сийской клинической практике.

трексат переключение на ГИБП 
адалимумаб повышало эффек-
тивность лечения без изменения 
безопасности36. 
В  з а к л юче н ие  п р о ф е с с ор 
В.И. Мазу ров отметил, что 
упадацитиниб является новым 
методом лечения пациентов 
с  ревматоидным артритом. 
Современные данные свидетель-
ствуют о возможности примене-
ния ингибиторов JAK в терапии 
ревматоидного артрита при не-
эффективности генно-инженер-
ной биологической терапии.

Результаты исследований кли-
нической программы SELECT 
позволили сделать вывод, 
что терапия упадацитинибом 
(РАНВЭК) ассоциируется с до-
стоверно более высокой часто-
той ремиссии по всем основным 
индексам, включая Boolean, 
чем применение адалимумаба 
в  сочетании с метотрексатом. 

35 Rubbert-Roth A., Enejosa J., Pangan A. et al. SAT0151. Effi  cacy and safety of upadacitinib versus abatacept in patients with active rheumatoid 
arthritis and prior inadequate response or intolerance to biologic disease-modifying anti-rheumatic drugs (SELECT-CHOICE): a double-blind, 
randomized controlled phase 3 trial // https://ard.bmj.com/content/79/Suppl_1/1015.
36 Genovese M.C., Fleischmann R., Blanco R. et al. OP0029. Switching between the JAK1-selective inhibitor-upadacitinib and adalimumab 
following initial non-response: clinical and functional outcomes among rheumatoid arthritis patients // https://ard.bmj.com/content/78/
Suppl_2/83.

Рис. 3. Сравнение эффекта 
упадацитиниба в комбинации с БПВП 
и абатацепта в комбинации с БПВП 
у пациентов с ревматоидным артритом 
в отношении достижения клинической 
ремиссии по DAS 28 CRP через 12 недель 
(исследование SELECT-CHOICE)

Рис. 4. Сравнение эффекта упадацитиниба в комбинации 
с БПВП и абатацепта в комбинации с БПВП у пациентов 
с ревматоидным артритом в отношении достижения клинической 
ремиссии по CDAI, SDAI и Boolean через 12 недель 
(исследование SELECT-CHOICE) 
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Результаты исследований 
клинической программы 
SELECT позволили сделать 
вывод, что терапия 
упадацитинибом (РАНВЭК) 
ассоциируется с достоверно 
более высокой частотой 
ремиссии по всем основным 
индексам
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Упадацитиниб продемонстриро-
вал неизменную частоту в обес-
печении ремиссии независимо 
от предшествующей терапии 
БПВП, метотрексатом, ГИБП. 
Он оказался эффективным как 
в  комбинации с  метотрекса-
том, так и в виде монотерапии. 
В рамках исследований на фоне 
терапии упадацитинибом отме-
чено нарастание уровня ремис-
сии со второй недели с сохране-
нием в течение года34, 37, 38.
В связи со сказанным особый 
интерес могут представлять 
данные отечественной клини-
ческой практики. Так, в Центре 
терапии ГИБП клиники им. 
Э.Э. Эйхвальда под наблюде-
нием находилось 11 пациентов 

с  ревматоидным артритом, 
которые ранее уже получали 
ГИБП и БПВП. Им была на-
значена терапия препаратом 

РАНВЭК в комбинации с БПВП 
или в  виде монотерапии. Это 
лица старшего возраста (63–70 
лет) с  длительным течением 
и высокой активностью ревма-
тоидного артрита. Восемь из 
них ранее получали ритуксимаб, 
двое – инфликсимаб. У одной 
пациентки в анамнезе неэффек-
тивность абатацепта. 
Среди сопутствующих забо-
леваний превалировала арте-

риальная гипертензия (у двух 
пациентов). 
Длительность ревматоидного 
артрита – от четырех до 36 лет. 
Активность заболевания по 
DAS 28 CRP признана умерен-
ной и высокой. Выраженность 
боли по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ) – в среднем семь 
баллов.
Через месяц на фоне примене-
ния препарата РАНВЭК у всех 
пациентов уменьшилось количе-
ство болезненных и припухших 
суставов, независимо от пред-
шествующей терапии (таблица).
Все больные отметили умень-
шение боли по ВАШ. Так, у па-
циентов, ранее получавших 
ритуксимаб и инфликсимаб, на 
фоне комбинированной терапии 
РАНВЭК и БПВП и монотерапии 
РАНВЭК выраженность боли по 
ВАШ снизилась до трех баллов. 
Пациентка, ранее получавшая 
абатацепт, к четвертой неделе 
терапии препаратом РАНВЭК 
полностью прекратила прием 
нестероидных противовоспали-
тельных препаратов. При этом 
боль снизилась на 30%.
По словам Р.Р. Самигуллиной, 
в  течение первого месяца ис-
пользования упадацитиниба 
серьезные нежелательные яв-
ления отсутствовали. 

Переносимость терапии РАНВЭК 
была удовле творительной. 
Профиль безопасности был 
таким же.
Оценка активности заболевания 
по DAS 28 CRP запланирована 
через три месяца терапии. Тогда 
же будет дана оценка профиля 
безопасности. 

Ингибиторы JAK воздейст-
вуют на эффекты прово-
спалительных цитокинов, 

играющих важную роль в патоге-
незе ревматоидного артрита. 
В настоящее время ингибиторы 
JAK включены в международные 
рекомендации по лечению рев-
матоидного артрита. 
Представитель ингибиторов 
JAK упадацитиниб продемон-
стрировал высокую эффектив-
ность как в монотерапии, так 
и в комбинированной терапии 
с метотрексатом и БПВП. 
В ряде масштабных рандомизи-
рованных клинических исследо-
ваний показана эффективность 
упадацитиниба в  достижении 
ремиссии и  замедлении рент-
генологического прогрессиро-
вания ревматоидного артрита, 
уменьшении боли и улучшении 
качества жизни пациентов. 

Оценка эффективности четырехнедельной терапии препаратом РАНВЭК у пациентов с длительным 
и высокоактивным ревматоидным артритом (по данным Центра терапии ГИБП клиники им. Э.Э. Эйхвальда)

Предшествующая 
терапия

Терапия РАНВЭК 
(количество пациентов)

Число 
болезненных 
суставов

Число 
припухших 
суставов

Боль по ВАШ, 
балл

исходно через 
месяц

исходно через 
месяц

исходно через 
месяц

Ритуксимаб В комбинации с БПВП (n = 6) 
Монотерапия (n = 2)

5 (2–8) 2 4 (2–6) 3 6 3

Инфликсимаб В комбинации с БПВП (n = 1) 
Монотерапия (n = 1)

12 10 5 4 7 3

Абатацепт В комбинации с БПВП (n = 1) 5 3 3 1 7 5

37 Radner H., Smolen J.S., Aletaha D. Remission in rheumatoid arthritis: benefit over low disease activity in patient-reported outcomes 
and costs // Arthritis Res. Ther. 2014. Vol. 16. № 1. P. R56.
38 Burmester G.R., Kremer J.M., den Bosch F.V. et al. Safety and efficacy of upadacitinib in patients with rheumatoid arthritis 
and inadequate response to conventional synthetic disease-modifying anti-rheumatic drugs (SELECT-NEXT): a randomised, 
double-blind, placebo-controlled phase 3 trial // Lancet. 2018. Vol. 391. № 10139. P. 2503–2512.
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