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Сектор А Сектор В+С Зал №1

15 апреля

09.30-11.35

Интерстициальное 
поражение легких: 

данные дней 
прошедших,               

актуальность будней, 
что ждем завтра? 

10.00-11.20
Красные флаги 
ревматологии.   
Диагностика

10.00-12.10 Общие 
принципы

Перерыв (15 мин.) Перерыв (50 мин.)

11.50-12.00 Открытие конгресса     13.00-14.30
Школа для пациентов 

с анкилозирующим 
спондилитом

12.00-14.30 Академическая 
ревматология 12.00-14.40

 Красные флаги 
ревматологии. 

Основы. Часть 1
Перерыв (1 ч.)

Перерыв (30 мин.)     15.30-17.00
Школа для пациентов 

с ревматоидным 
артритом

15.00-16.45 Коварная 
ревматология        

Перерыв (15 мин.)        

17.00-19.10 Такая разная 
ревматология        

16 апреля

09.00-09.05 Открытие 
второго дня конгресса

09.30-11.20
Красные флаги 
ревматологии. 

Основы. Часть 2

10.00-11.25
Школа для пациентов 

с системной 
склеродермией

09.05-11.15  Академическая 
ревматология Перерыв (55 мин.)

Перерыв (15 мин.) 12.30-14.10 Школа для пациентов 
с остеоартрозом

11.30-14.20 Коварная 
ревматология 11.35-14.15

Красные флаги    
ревматологии.

Лечение
Перерыв (50 мин.)

Перерыв (30 мин.)     15.00-17.30
Школа для пациентов 
с системной красной 

волчанкой

14.50-16.35  Системная 
ревматология        

Перерыв (15 мин.)        

16.50-19.00   Такая разная 
ревматология        

19.00 Закрытие конгресса        
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(ПРИ ПОДДЕРЖКЕ GSK) 		   19

ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЁГКИХ 
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ПРИ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОТРЕКСАТА 		   20

ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
АНТИ-ИЛ6 ТЕРАПИИ 		   22
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15 апреля 2021 г. (четверг)

Сектор А

08:30 - 09:30	 Регистрация участников конгресса

09:30 - 11:35 	 Интерстициальное поражение легких: 
	 данные дней прошедших, актуальность будней, 
	 что ждем завтра?	                                    
	 Модераторы: Першина Е.С., Клименко А.А.

09:30 - 09:50	 Интерстициальные заболевания лёгких при системных 	
	 аутоиммунных ревматических заболеваниях  		
	 Загребнева А.И.			                            
	 (при поддержке компании «Boehringer Ingelheim», 		
	 баллы НМО не начисляются)
09:50 - 10:10	 Интерстициальные заболевания лёгких – 
	 СЗСТ глазами рентгенолога
	 Першина Е.С.
10:10 - 10:40	 Как лечить ССД?
	 Клименко А.А.
10:40 - 11:00	 Представление клинических случаев 
	 Першина Е.С.
	 (при поддержке компании «Boehringer Ingelheim», 		
	 баллы НМО не начисляются)
11:00 - 11:20    Представление клинических случаев 
	 Чикина С.Ю. 
	 (при поддержке компании «Boehringer Ingelheim», 		
	 баллы НМО не начисляются)
11:20 - 11:35	 Новые отголоски старых проблем
	 Загребнева А.И.
	 (при поддержке компании «Sandoz», 
	 баллы НМО не начисляются)

11:35 - 11:50	 Перерыв

11:50 - 12:00	 Официальное открытие конгресса. 
	 Приветственное слово  	
	 Загребнева А.И.	             

12:00 - 14:30	 Академическая ревматология	                  
	 Модераторы: Насонов Е.Л., Лила А.М.	 	

12:00 - 12:30		 Ведение пациентов с иммуновоспалительными 		
	 ревматическими заболеваниями в период пандемии 		
	 COVID-19
	 	Насонов Е.Л.
12:30 - 12:50	 Тромботический АФС: от диагностики к лечению 
	 Решетняк Т.М.
12:50 - 13:20		 Глюкокортикоиды в ревматологии: за и против
		 Насонов Е.Л.
13:20 - 13:30	 Новое в РА
	 Лила А.М.
13:30 - 13:50	 Анализ нового ингибитора ИЛ-6 Артлегиа (олокизумаб) 
	 с позиции доказательной медицины
	 Лила А.М.
	 (при поддержке компании АО «Р-Фарм», 
	 баллы НМО не начисляются)
13:50 - 14:10	 Новое в ПсА
	 Лыткина К.А.
	 (при поддержке компании ООО «Джонсон & Джонсон», 	
	 баллы НМО не начисляются)
14:10 - 14:30	 Новое в АС
		 Дубинина Т.В. 
	 (при поддержке компании «AbbVie», 
	 баллы НМО не начисляются)

14:30 - 15:00	 Перерыв

15:00 - 16:45	 Коварная ревматология.	                           
	 Модераторы: Новиков П.И., Смитиенко И.О.   

15:00 - 15:30	 Два мнения: ГКС при лечении РА
	 Загребнева А.И., Смитиенко И.О.

Программа Программа
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15:30 - 16:00	 Два мнения: АФС. Только варфарин или можно НОАК?
	 	Решетняк Т.М., Новиков П.И.
16:00 - 16:30	 Как лечить системные васкулиты?
	 Смитиенко И.О.
16:30 - 16:45		 Как лечить остеопороз?
	 	Торопцова Н.В.
	 (при поддержке компании «Amgen», 
	 баллы НМО не начисляются)

16:45 - 17:00	 Перерыв

17:00 - 19:10	 Такая разная ревматология	                    
	 Модераторы: Загребнева А.И., Мутовина З.Ю.	  

17:00 - 17:20	 Как лечить СКВ?
	 	Смитиенко И.О. 
	 (при поддержке компании «AstraZeneca», 
	 баллы НМО не начисляются)
17:20 - 17:40		 Новое в ОА
		 Мутовина З.Ю.
 17:40 - 18:00		 От РКИ к реальной клинической практике 
		 Лукина Г.В.
	 (при поддержке компании «Roche», 
	 баллы НМО не начисляются)
18:00 - 18:20		 Практические аспекты анти-ИЛ6 терапии
	 	Кольцова Е.Н.
	 (при поддержке компании «Roche», 
	 баллы НМО не начисляются)
18:20 - 19:00	 СКВ-консилиум: тактика лечения на примере случаев 	
	 из реальной клинической практики
	 	Князева Л.А.
	 (при поддержке компании «GlaxoSmithKline», 
	 баллы НМО не начисляются)
19:00 - 19:10	 Терапия РА: Easy does it
	 	Загребнева А.И.
	 (при поддержке компании «Еврохолдинг», 
	 баллы НМО не начисляются)

Сектор В+С

10:00 - 11:20	 Красные флаги ревматологии. Диагностика                     
	 Модератор: Жиляев Е.В.	

	 Автор обучающей программы: Бабадаева Н.М.
10:00 - 10:05	 Интерактивное голосование                                  
10:05 - 10:20	 Клиническая лабораторная диагностика 
	 ревматических заболеваний
10:20 - 10:25    Интерактивное голосование

	 Автор обучающей программы: Жиляев Е.В.
10:25 - 10:30	 Интерактивное голосование                                  
10:30 - 10:50	 Иммунологическая лабораторная диагностика 		
	 ревматических заболеваний 		
10:50 - 10:55	 Интерактивное голосование

	 Автор обучающей программы: Теплова Л.В.	
10:55 - 11:00	 Интерактивное голосование                                  
11:00 - 11:15	 Инструментальная диагностика ревматических заболеваний	
11:15 - 11:20	 Интерактивное голосование			 

11:20 - 11:50	 Перерыв

12:00 - 14:40	 Красные флаги ревматологии. Основы. Часть 1                
	 Модератор: Каневская М.З.  

	 Автор обучающей программы: Каневская М.З.  
12:00 - 12:05	 Интерактивное голосование
12:05 - 12:35	 Ревматоидный артрит                                  
12:35 - 12:40	 Интерактивное голосование

	 Автор обучающей программы: Симонова Е.Н.
12:40 - 12:45	 Интерактивное голосование                                  
12:45 - 13:05	 Анкилозирующий спондилит                                 
13:05 - 13:10	 Интерактивное голосование 

	 Автор обучающей программы: Шишкина И.А.                           
13:10 - 13:15	 Интерактивное голосование                                   
13:15 - 13:35	 Подагра                                  
13:35 - 13:40	 Интерактивное голосование 

Программа Программа
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	 Автор обучающей программы: Борисовская С.В.
13:40 - 13:50	 Интерактивное голосование		
13:50 - 14:05	 Остеоартрит	
14:05 - 14:10	 Интерактивное голосование 

	 Автор обучающей программы: Рязанцева Е.В.	
14:10 - 14:15	 Интерактивное голосование		
14:15 - 14:35	 Остеопороз	
14:35 - 14:40	 Интерактивное голосование 

Зал № 1
Ревматология для пациентов

10:00 - 10:10	 Приветственное слово 
	 Загребнева А.И. 
	 Главный внештатный специалист ревматолог ДЗМ

10:10 - 10:40	 Ожидания и предпочтения пациентов 
	 с ревматическими заболеваниями при 
	 выборе врача-ревматолога
	 Пчельникова П.И. вице-президент РРА Надежда, 
	 координатор социальных проектов ВСП, 
	 член Правления EULAR PARE

10:40 - 10:50 	 Вопросы и ответы. Дискуссия

10:50 - 11:20	 Психологические аспекты боли 
	 при ревматических заболеваниях
	 Краюхина Д.А. психолог, руководитель группы 
	 психологической поддержки при РЗ

11:20 - 11:30	 Вопросы и ответы. Дискуссия

11:30 - 12:00	 От боли к радости. История пациента 
	 Мелешко А.В. 

12:00 - 12:10 	 Вопросы и ответы. Дискуссия	

12:10 - 13:00	 Перерыв

13:00 - 14:30	 Школа для пациентов с анкилозирующим 			
	 спондилитом
	 Руководитель проекта: Теплова Л.В. заведующая
	 отделением ревматологии ГБУЗ «ГКБ №15 ДЗМ», к.м.н.	
	 Авторский состав: Теплова Л.В., Гимбатова Д.Ш., 		
	 Еремеева А.В.
13:00 - 13:05	 Интерактивное голосование
13:05 - 13:20	 Клинические проявления заболевания. 
	 На что обратить внимание?
13:20 - 13:35	 Основы диагностики заболевания. 
	 О чём могут рассказать ваши анализы
13:35 - 13:50	 Методы лечения. Образ жизни и лекарственная терапия
13:50 - 14:05	 Беременность и спондилоартрит
14:05 - 14:10	 Интерактив. Комментарии
14:10 - 14:30	 Вопросы и ответы. Дискуссия	

14:30 - 15:30	 Перерыв

15:30 - 17:10 	 Школа для пациентов с ревматоидным артритом
	 Руководитель проекта: Лукина Г.В. 
	 заведующая научно-исследовательским отделом 	 	
	 ревматологии ГБУЗ МКНЦ ДЗМ, д.м.н., профессор                   
	 Авторский состав: Киселева Е.П., Розочкина Е.А., 		
	 Хонинова В.В., Кольцова Е.Н., Климец А.Г.
15:30 - 15:35	 Интерактивное голосование
15:35 - 15:50	 Мишени ревматоидного артрита. 
	 Основы клинических проявлений болезни
15:50 - 16:05	 Контроль над активностью. Современные способы 		
	 оценки активности и диагностики заболевания
16:05 - 16:20	 Что еще? Системные проявления ревматоидного 		
	 артрита и их симптомы
16:20 - 16:35	 Ремиссия любой ценой. Основы терапии 
	 ревматоидного артрита
16:35 – 16:50	 Великие и ужасные – ГОРМОНЫ. 
	 Место глюкокртикоидов в терапии ревматоидного 		
	 артрита. Что нужно знать пациенту?
16:50 - 16:55	 Интерактив. Комментарии
16:55 - 17:10	 Вопросы и ответы. Дискуссия

Программа Программа
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16 апреля 2021 г. (пятница)

Сектор А

08:30 - 09:00	 Регистрация участников конгресса

09:00 - 09:05	 Открытие второго дня конгресса

09:05 - 11:15	 Академическая ревматология
	 Модераторы: Дубиков А.И., Жиляев Е.В.

09:05 - 09:25	 Ингибиторы янус-киназ 2021: коротко о главном		
	 (мини-дискуссия)
	 Загребнева А.И.			                            
	 (при поддержке компании «Pfizer», 
	 баллы НМО не начисляются)
09:25 - 09:45	 Ингибиторы янус-киназ 2021: коротко о главном		
	 (мини-дискуссия)	
	 Смитиенко И.О.  	 		                           
	 (при поддержке компании «Pfizer», 
	 баллы НМО не начисляются)
09:45 - 10:15	 Два мнения: нужно ли продолжать постоянный прием 	
	 НПВП при ремиссии АксСпА на ГИБП?
	 Жиляев Е.В., Дубиков А.И.
10:15 - 10:35	 Псориаз и псориатический артрит. 
	 Лучшее vs привычное? Назначить сразу 
	 или оставить в резерве?
	 Павловский Л.З.
	 (при поддержке компании «Lilly», 
	 баллы НМО не начисляются, 
	 доклад в формате онлайн)
10:35 - 10:55	 Нр-Спа, что нового?
	 Дубиков А.И.
	 (при поддержке компании «Novartis», 
	 баллы НМО не начисляются)
10:55 - 11:15	 Как лечить ревматоидный артрит
	 Жиляев Е.В.

11:15 - 11:30	 Перерыв

11:30 - 14:20	 Коварная ревматология	                	
	 Модераторы: Загребнева А.И., Мутовина З.Ю.

11:30 - 11:45	 Системная красная волчанка. Практический опыт терапии
	 	Зонова Е.В.                     	
11:45 - 12:15	 Ремиссия ревматических заболеваний. 
	 Что нужно знать практикующему врачу?
	 Гайдукова И.З.		                      	
12:15 - 12:35	 Как лечить анкилозирующий спондилит?
	 Симонова Е.Н. 
	 (при поддержке компании «Biocad», 
	 баллы НМО не начисляются) 	     
12:35 - 12:50	 Нерентгенологический аксиальный спондилоартрит. 		
	 Представление клинических случаев
	 Кушнир И.Н.                     	
12:50 - 13:10	 Энтезит: от анатомии до терапии
	 Якупова С.П.		   
13:10 - 13:30	 Практические аспекты МРТ-диагностики при спондилите 
	 Протопопов М.С.	  
13:30 - 13:50	 Барицитиниб – от исследований к реальной 			 
	 клинической практике	
	 Каратеев Д.Е.
	 (при поддержке компании «Lilly», 
	 баллы НМО не начисляются)
13:50 - 14:20	 Как лечить остеоартрит?
	 Алексеева Л.И.
	 (при поддержке компании «Bayer», 
	 баллы НМО не начисляются)

14:20 - 14:50	 Перерыв

14:50 - 16:35	 Системная ревматология	                       
	 Модераторы: Новиков П.И., Смитиенко И.О.

14:50 - 15:05	 #Спондилоартриты и ВЗК: вырабатываем 
	 практический алгоритм лечения
	 	Новиков П.И.
	 (при поддержке компании «UCB Pharma», 
	 баллы НМО не начисляются)

Программа Программа
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15:05 - 15:25	 Проба пера. Первый клинический опыт прямой 		
	 блокады ИЛ-6 у пациентов с ревматоидным артритом 
	 Сизиков А.Э.
	 (при поддержке компании АО «Р-Фарм», 
	 баллы НМО не начисляются)     
15:25 - 15:45	 Новое в системной красной волчанке
	 Мутовина З.Ю. 
	 (при поддержке компании «AstraZeneca» 
	 баллы НМО не начисляются)
15:45 - 16:15	 Два мнения: не переоценивается ли роль ПЭТ-КТ 
	 в диагностике и лечении васкулитов крупных сосудов? 
	 Мутовина З.Ю., Манукова В.А.
16:15 - 16:35	 Современная терапия волчаночного нефрита. 
	 Опыт Норвегии
	 Герде А.

16:35 - 16:50	 Перерыв

16:50 - 19:00	 Такая разная ревматология	            
 	 Модераторы: Загребнева А.И., Мутовина З.Ю.

16:50 - 17:05	 Новое в системных васкулитах
	 	Новиков П.И.
17:05 - 17:20	 Новое в системной склеродермии
	 	Кондрашов А.А.
17:20 - 17:35	 Как контролировать обострения 
	 скелетно-мышечных заболеваний	
	 Каратеев А.Е.
	 (при поддержке компании «STADA», 
	 баллы НМО не начисляются)
17:35 - 17:50	 Ведение пациентов с заболеваниями 
	 скелетно-мышечной системы в период 
	 пандемии COVID-19
	 Каратеев А.Е.
	 (при поддержке компании «Rompharm Company», 		
	 баллы НМО не начисляются)

17:50 - 18:00	 Эндокринологические маски ревматологических 		
	 заболеваний
	 	Правдюк Н.Г.
	 (при поддержке компании «Teva», 
	 баллы НМО не начисляются)
18:00 - 18:15	 Клинический случай тяжелого течения 
	 сосудистого фенотипа болезни Бехчета, 
	 возможности эндоваскулярного лечения
	 	Теплова Л.В.
18:15 - 18:30	 Болезнь Бехчета, сосудистый фенотип
	 	Голоева Р.Г.
18:30 - 18:45	 Глазные проявления болезни Бехчета
	 	Давыдова Г.А.
18:45 - 19:00	 Увеиты при аксиальных спондилоартритах: 
	 ожидаемые и парадоксальные эффекты 
	 генно-инженерной биологической терапии
	 	Щендригин И.Н.
	 (при поддержке компании «MSD», 
	 баллы НМО не начисляются)

19:00	 Закрытие конгресса

Сектор В+С

09:30 - 11:20	 Красные флаги ревматологии. Основы. Часть 2                 
	 Модератор: Клименко А.А.

   	 Автор обучающей программы: Клименко А.А.                
09:30 - 09:35	 Интерактивное голосование	              
09:35 - 10:05	 Системная склеродермия 
10:05 - 10:10	 Интерактивное голосование

	 Автор обучающей программы: 
	 Сифуэнтес-Волчкова С.А.
10:10 - 10:15	 Интерактивное голосование 
10:15 - 10:45	 Системная красная волчанка	
10:45 - 10:50	 Интерактивное голосование
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	 Автор обучающей программы: Климович И.Н.
10:50 - 10:55	 Интерактивное голосование                                   
10:55 - 11:15	 Псориатический артрит
11:15 - 11:20	 Интерактивное голосование 

11:20 - 11:35	 Перерыв

11:35 - 14:15	 Красные флаги ревматологии. Лечение                           
	 Модератор: Мезенова Т.В. 

	 Автор обучающей программы: Мезенова Т.В.	
11:35 - 11:40	 Интерактивное голосование
11:40 - 12:10	 Что нужно знать терапевту про глюкокортикоиды?                                  
12:10 - 12:15	 Интерактивное голосование

	 Автор обучающей программы: Аничков Д.А.
12:15 - 12:20	 Интерактивное голосование                                  
12:20 - 12:50	 Что нужно знать терапевту про нестероидные 		
	 противовоспалительные препараты?
12:50 - 12:55	 Интерактивное голосование 
                               
	 Автор обучающей программы: Мурадянц А.А
12:55 - 13:00	 Интерактивное голосование                                  
13:00 - 13:30	 Что нужно знать терапевту про базисные 			 
	 противоревматические препараты?
13:30 - 13:35	 Интерактивное голосование 

13:35 - 14:15   Дискуссия

	 Зал № 1

Ревматология для пациентов

10:00 - 11:25	 Школа для пациентов с системной склеродермией
	 Руководитель проекта: Клименко А.А к.м.н.,
	 доцент кафедры факультетской терапии им. академика 	
	 А.И. Нестерова ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 	
	 Минздрава России, врач-терапевт, ревматолог 
	 Авторский состав: Жиляев Е.В., Бабадаева Н.М., 		
	 Клименко А.А., Чирков А.В., Демидова Н.А, 			
	 Хорольский Д.В

10:00 - 10:05	 Интерактивное голосование
10:05 - 10:20	 Клинические проявления системной склеродермии
10:20 - 10:35	 Основы диагностики ССД: о чем могут рассказать 		
	 лабораторные исследования?
10:35 - 10:50	 Самоконтроль пациента. На что обращать внимание?
10:50 - 11:05	 Проблема-решение. Лечение при системной 			 
	 склеродермии
11:05 - 11:10	 Интерактив. Комментарии
11:10 - 11:25	 Вопросы и ответы. Дискуссия

11:25 - 12:30	 Перерыв

12:30 - 14:10	 Школа для пациентов с остеоартрозом
	 Руководитель проекта: Борисовская С.В. 
	 заведующая 1-м терапевтическим отделением 
	 ГБУЗ «ГКБ им. Буянова ДЗМ», к.м.н., врач терапевт
	 высшей квалификационной категории, врач-ревматолог. 
	 Авторский состав: Борисовская С.В., Дедов Е.И., 		
	 Лялина В.В., Эттингер О.А.

12:30 - 12:35	 Интерактивное голосование
12:35 - 12:50	 Диагностика, клинические проявления заболевания
12:50 - 13:05	 Современные методы лечения остеоартрита
13:05 - 13:20	 Эндопротезирование когда и кому? 
	 Мифы и реальность
13:20 - 13:35	 Формирование двигательных стереотипов
13:35 - 13:50	 Рекомендации по образу жизни
13:50 - 13:55	 Интерактив. Комментарии
13:55 - 14:10	 Вопросы и ответы. Дискуссия

14:10 - 15:00	 Перерыв

15:00 - 17:30	 Школа для пациентов с системной красной волчанкой
 	 Руководитель проекта: Мутовина З.Ю.,
	 доцент кафедры общей терапии, кардиологии 
	 и функциональной диагностики ДПО ЦГМА 
	 УД Президента РФ с курсом нефрологии, 
	 заведующая ревматологическим отделением 
	 ГБУЗ  «ГКБ № 52 ДЗМ», к.м.н.
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	 Авторский состав: Беседовская Н.А., Симонова Е.Н. 	
	 Кузнеченко Д.И, Сифуэнтес-Волчкова С.А., 
	 Рязанцева Е.В., Климович И.Н.
15:00 - 15:05	 Интерактивное голосование
15:05 - 15:20	 Проявления системной красной волчанки. 			 
	 Самоконтроль клинической активности
15:20 - 15:35	 О чём могут рассказать лабораторные данные?
15:35 - 15:50	 СКВ и беременность
15:50 - 16:05	 Что, зачем и почему? Основы терапии 
	 системной красной волчанки
16:05 - 16:20	 Особенности питания, образа жизни, 
	 физические нагрузки при СКВ
16:20 - 16:25	 Задачи для пациента. Интерактив
16:25 - 16:40	 Вопросы и ответы. Дискуссия
16:40 - 17:10	 Организация ревматологической помощи в г. Москва. 
	 Загребнева А.И. Главный внештатный специалист 	 	
	 ревматолог ДЗМ
17:10 - 17:30	 Вопросы и ответы. Дискуссия

СКВ-КОНСИЛИУМ: ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ НА ПРИМЕРЕ 
СЛУЧАЕВ ИЗ РЕАЛЬНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ 
(ПРИ ПОДДЕРЖКЕ GSK)

Князева Л.А., д.м.н., профессор
Заведующая отделением инвазивной ревматологии 
ООО «Медицинский центр №1» г. Курск. 
Научный эксперт GSK по направлению «Ревматология»

«Ах, как она всегда любила танцевать! Но теперь – и двух шагов не 
может сделать: боли в руках и ногах – невыносимые, одышка – даже 
днем, на воздухе. Про ночи и говорить не приходится! Доплелась сегод-
ня до веревок во дворе, начала развешивать белье: все же велела себе 
сделать большую стирку... Боролась, боролась с тяжеленными просты-
нями и пододеяльниками и чуть не расплакалась от бессилия.

– Дохожу, – она села на лавочку, уронила на колени уже не подвласт-
ные ей руки, с незнакомыми ярко-красными ладонями, с распухшими, 
обезображенными суставами...»1

Так рассказывала пациентка с системной красной волчанкой о себе  
своему лечащему врачу, академику Валентине Александровне Насоновой.

Приглашаем вас принять участие в СКВ-консилиуме с возможно-
стью интерактивного голосования, в процессе которого мы совместно 
с вами найдем ответы на сложные вопросы в диагностике и тактике 
ведения пациентов с системной красной волчанкой.
1 Война с красными бабочками. Гордеева В.И., изд. «Москва», 1981, стр.129

ИНТЕРСТИЦИАЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЁГКИХ 
ПРИ СИСТЕМНЫХ АУТОИММУННЫХ РЕВМАТИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЯХ 

Загребнева А.И., к.м.н., доцент кафедры общей терапии факультета 
дополнительного профессионального образования РНИМУ 
им. Н. И. Пирогова, главный внештатный специалист ревматолог 
ДЗМ ГБУЗ «Городская клиническая больница № 52 ДЗ г. Москвы» 

Интерстициальные заболевания легких (ИЗЛ) включают более 200 
заболеваний, классифицируемых как редкие, которые могут привести к 
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фиброзу легких – необратимому фиброзу легочной ткани, нарушающему 
функцию легких. Фиброзирующие ИЗЛ могут принимать прогрессирую-
щее течение, приводя к снижению функции легких, ухудшению качества 
жизни и ранней смертности, как и в случае с идиопатическим лёгочным 
фиброзом (ИЛФ) – наиболее распространенной формой идиопатических 
интерстициальных пневмоний.

У трёх пациентов из десяти пациентов с ИЗЛ-СЗСТ может развиться 
прогрессирующий фенотип. Легочный фиброз может развиться в любое 
время и независимо от основного заболевания, а также может являться 
основной причиной смерти при ИЗЛ. ИЗЛ может развиться на фоне та-
ких ревматических заболеваний, как системная склеродермия, ревмато-
идный артрит, дерматомиозит, полимиозит, другие системные заболева-
ния соединительной ткани.

Нинтеданиб (Варгатеф®) замедлял потерю легочной функции по срав-
нению с плацебо на 57% (107 мл/год) в общей группе пациентов, вошед-
ших в исследование INBUILD®. Наблюдаемый эффект лечения нинте-
данибом – замедление снижения ФЖЕЛ по сравнению с плацебо – был 
стабильным у всех пациентов, независимо от картины фиброза на ком-
пьютерной томографии высокого разрешения (ВРКТ), а также соответ-
ствовал результатам исследований нинтеданиба для лечения пациентов с 
ИЛФ и ИЗЛ-ССД. Люди, живущие с этими заболеваниями, это пациенты, 
для которых не существовало одобренных вариантов лечения, эффектив-
но влияющих на течение заболевания. Лечение таких ИЗЛ представляет 
собой проблему, требующую междисциплинарного подхода, в частности, 
участия ревматологов, пульмонологов и рентгенологов.

БЕЗОПАСНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОСТЬ ОЛОКИЗУМАБА 
В ИССЛЕДОВАНИИ ФАЗЫ III CREDO 1 У ПАЦИЕНТОВ 
С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ (РА), 
ПРИ НЕЭФФЕКТИВНОСТИ МЕТОТРЕКСАТА

Лила А.М., профессор, д.м.н.1, Насонов Е.Л., академик РАН, д.м.н.1,  
Зонова Е.В., профессор, д.м.н.2 
1ФГБУ «Научно-исследовательский институт ревматологии 
им. В.А. Насоновой», Москва, Россия, 
2 Новосибирский государственный медицинский университет, 
Государственная клиническая поликлиника № 1, Новосибирск, Россия.

Олокизумаб (ОКЗ) представляет собой новое гуманизированное мо-
ноклональное антитело класса IgG4, ингибирующее IL-6. В исследова-

ние с участием пациентов со среднетяжелым или тяжелым активным 
РА, несмотря на терапию метотрексатом (MTX) (идентификатор в базе 
ClinicalTrials.gov: NCT02760368, CREDO 1), включены пациенты (n=428) 
из 43 центров. Рандомизация в соотношении 1:1:1 проведена в груп-
пы для получения подкожных инъекций ОКЗ 64 мг 1р/2нед, ОКЗ 64 мг 
1р/4нед и плацебо 1р/2нед в течение 24 недель в комбинации с МТХ. 
Осуществлен анализ параметров оценки эффективности и безопасности. 
Исходные характеристики в группах сравнения были сопоставимы. 

Оба режима дозирования ОКЗ достоверно превосходили плацебо 
по всем конечным точкам (таб. 1). Клинически значимые различия в 
эффективности сохранялись в течение всего 24-недельного периода 
исследования. Продемонстрирован высокий уровень кардио- и гастро
энтерологической безопасности. Стимуляция эритропоэза соответству-
ет классу препарата. Потенциал иммуногенности ОКЗ низкий.

Таблица 1. Основные результаты оценки эффективности (в популяции ITT)

OКЗ 1р/2нед OКЗ 1р/4нед плацебо

Количество пациентов 143 142 143

Ответ ACR20, n (%), на нед 12 91 (63,6)*** 100 (70,4)*** 37 (25,9)

Ответ DAS28<3,2, n (%), на нед 12 48 (33,6)*** 55 (38,7)*** 5 (3,5)

HAQ-DI на нед 12, LSM (SE) -0,54 (0,041) -0,56 (0,042) -0,20 (0,042)

Сравнение активной терапии  
с PBO, LSM различие (SE) -0,34*** (0,059) -0,36*** (0,059)

97,5% ДИ для LSM различия -0,47; -0,21 -0,49; -0,23

Ответ ACR50, n (%), на нед 24 61 (42,7)*** 69 (48,6)*** 11 (7,7)

Ответ CDAI ≤2,8, n (%), на нед 24 12 (8,4)** 11 (7,7)** 0

Нежелательные явления, которые привели к прекращению лечения 
отмечались у 4,9% в группе ОКЗ 1р/2нед, 3,5% в группе ОКЗ 1р/4нед 
и 0,7% пациентов в группе плацебо. Был зарегистрирован один леталь-
ный исход в результате септического шока в группе ОКЗ 1р/2нед, со-
путствующий СД2 и остеомиелит в анамнезе оценены как важные за-
трудняющие оценку факторы. 

Выводы: В исследовании CREDO-1 III фазы лечение ОКЗ в течение 
24-недель продемонстрировало достоверное улучшение симптомов, 
физической функции, индексов активности РА в сочетании с профилем 
безопасности, соответствующим данным, полученным при в исследо-
ваниях ОКЗ фазы II, а также профилю безопасности других препаратов 
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класса ингибиторов IL-6. Профиль безопасности препарата ОКЗ позво-
ляет расценивать его как удобную альтернативу ингибиторам IL-6 с ре-
жимом подкожной инъекции один раз в месяц.

ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ АНТИ-ИЛ6 ТЕРАПИИ

Кольцова Е.Н., ГБУЗ МКНЦ им. А.С.Логинова ДЗМ, врач- ревматолог.

Ревматоидный артрит - аутоиммунное заболевание, которому присущи 
сравнительно высокая распространённость среди трудоспособного насе-
ления, значительное влияние на показатели качества жизни и трудоспо-
собность, а также высокий риск инвалидизации в случае неэффективного 
или неадекватного лечения. Появление генно-инженерных биологиче-
ских препаратов позволило значительно улучшить прогноз для паци-
ентов с данной патологией, однако на данный момент вопрос о порядке 
подбора терапии остаётся актуальным (особенно у пациентов с ревмато-
идным артритом, резистентным к лечению базисными противовоспали-
тельными препаратами). Гуманизированные моноклональные антитела, 
ингибирующие активность ИЛ6 за счет взаимодействия с рецепторами 
ИЛ6, – тоцилизумаб относятся к числу наиболее эффективных и отно-
сительно безопасных препаратов, применяющихся при фармакотерапии 
ревматоидного артрита. Нами проанализированы данные пациентов мо-
сковского единого регистра артритов, получающих тоцилизумаб. Время 
наблюдения на данном препарате составило 271,0  пациенто-лет. Среди 
препаратов первой линии назначения тоцилизумаб был одним из лидеров 
с наилучшим временем удержания – 1940 дней. Препарат использовал-
ся как в монотерапии, так и в комбинации с метотрексатом. При анали-
зе предикторов возникновения инфекционных нежелательных явлений 
наименьший риск был отмечен у цертолизумаба пэгола 0,75 (ДИ: 0,32-
1,76) и тоцилизумаба 0,73 (ДИ: 0,48-1,09).

ТОЦИЛИЗУМАБ: ОТ РАНДОМИЗИРОВАННЫХ 
КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ К РЕАЛЬНОЙ 
КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ

Лукина Г.В., ГБУЗ МКНЦ им. А.С.Логинова ДЗМ, г. Москва.

Ревматоидный артрит (РА) – аутоиммунное ревматическое заболева-
ние неизвестной этиологии, характеризующееся хроническим эрозив-

ным артритом (синовтом), а в ряде случаев – с характерными внесу-
ставными поражениями. Распространенность РА составляет около 1% 
всего населения земного шара. РА является социально значимым забо-
леванием. У больных РА обычно в течение 2-х лет происходит сниже-
ние работоспособности и качества жизни. До 40% пациентов становят-
ся нетрудоспособными в течение 5 лет с момента постановки диагноза. 
Около 30% больных становятся полностью нетрудоспособными в тече-
ние первых 10 лет РА. У пациентов с тяжелым РА продолжительность 
жизни уменьшается на 10-15 лет.. Прогресс в изучении патогенеза РА 
в последние годы способствовал созданию нового класса лекарств  – 
генно-инженерные биологические препараты. С их появлением стало 
возможно не только быстрое достижение клинического улучшения, но 
и развитие ремиссии заболевания и торможение костной деструкции. В 
настоящее время для лечения РА с успехом используются ингибиторы 
фактора некроза опухоли альфа, анти-В-клеточная терапия, блокатор 
ко-стимуляции Т-лимфоцитов и ингибиторы интерлейкина-6. Первым 
препаратом из группы ингибиторов ИЛ-6 является препарат тоцилизу-
маб (ТЦМ). ТЦМ успешно применяется во всем мире уже более 10 лет. 
В настоящее время накоплен большой опыт по использованию данного 
препарата, как в клинических исследованиях, так и по данным реаль-
ной клинической практики. Показаниями для его применения является 
РА, гигантоклеточный артериит, полиартикулярный ювенильный иди-
опатический артрит в возрасте с двух лет и. старше, системный юве-
нильный идиопатический артрит с 1 года жизни и старше. В клиниче-
ских исследованиях препарат ТЦМ продемонстрировал сопоставимую 
эффективность, как в виде монотерапии, так и в комбинации с мето-
трексатом (МТ) у пациентов с РА. По данным реальной клинической 
практики  – регистр TOCERRA был проведен сравнительный анализ 
эффективности внутривенной формы введения препарата по сравне-
нию с подкожным введением. В данное исследование было включено 
3421 пациент, среди них 2389 получал ТЦМ в/в и 1032 ТЦМ п/к. После 
корректировки на исходные ковариаты и стратификации по странам и 
годам начала лечения, частота прекращения лечения были аналогичны 
у пациентов на ТЦМ п/к по сравнению с пациентами на ТЦМ в/в (от-
ношение рисков: 0.97, CI 95% 0.85-1,11). Среднее скорректированное 
изменение CDAI на 1 год составило -1,45 для ТЦМ в/в и -1,99 для ТЦМ 
п/к пациентов (p-значение взаимодействия между группой лечения и 
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временем: 0,82). 14,3% и 56,1% пациентов ТЦМ п/к и 15,7% и 60,1% 
пациентов ТЦМ в/в находились в ремиссии CDAI и LDA в течение 
1  года соответственно. Проведена сравнительная оценка эффектив-
ности ТЦМ-монотерапия в сравнении комбинированной терапией 
анти-ФНО-а+БПВП. Была показана сопоставимая эффективность 
ТЦМ-моно, ТЦМ+МТ и анти-ФНО-а+БПВП по CDAI низкая актив-
ность заболевания и ремиссия через 1 год наблюдения. Таким обра-
зом, ТЦМ является высоко эффективным препаратом для лечения па-
циентов с РА, не зависимо от схем применения и методов введения.

КАК ЛЕЧИТЬ ОСТЕОПРОЗ?

Торопцова Н.В., д.м.н., Добровольская О.В., к.м.н.
ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой, Москва, Россия

Лечение остеопороза (ОП) направлено на предупреждение его ос-
ложнений – остеопоротических или низкоэнергетических переломов, 
как впервые возникших, так и повторных. Достижение этой цели воз-
можно только в случае регулярного и длительного применения совре-
менной патогенетической терапии. Препараты для лечения остеопоро-
за можно условно разделить на антирезорбтивные (бисфосфонат (БФ), 
деносумаб), преимущественно подавляющие костную резорбцию, дей-
ствуя на остеокласт, и анаболические (терипаратид), которые преиму-
щественно усиливают костеобразование. 

В зависимости от риска переломов терапия ОП может разниться: 
при умеренном риске можно начать лечение с пероральных БФ (ален-
дронат или ризедронат или ибандронат). При наличии противопоказа-
ний, плохой переносимости или приверженности данным препаратам 
следует рекомендовать парентеральные БФ (золедроновая кислота, 
ибандронат) или деносумаб (генно-инженерный биологический препа-
рат, полное человеческое моноклональное антитело), который вводится 
подкожно с режимом дозирования 60 мг 1 раз в 6 мес. Кроме того, с 
этих препаратов можно начинать лечение у пациентов с высоким ри-
ском переломов. Распределение деносумаба в костной ткани в отличие 
от БФ не зависит от активности костного ремоделирования, поэтому 
его концентрация сопоставима в трабекулярной и кортикальной кости и 
постоянно присутствует в зонах кровоснабжения костной ткани. Кроме 
того, клиренс деносумаба, как белковой молекулы, не зависит от функ-

ции почек. Деносумаб показал большую эффективность для прироста 
минеральной плотности кости (МПК) при прямом сравнении со всеми 
БФ и эффективно повышал МПК при назначении после БФ. Деносумаб 
снижал риск переломов как позвонков, так и периферических костей, 
таких как проксимальный отдел бедра или плеча, дистальный отдел 
предплечья. Он рекомендуется лицам с большой потерей МПК в кор-
тикальной кости (шейка бедра, лучевая кость), у людей с нарушенной 
функцией почек и противопоказаниями к назначению БФ, а также у 
пациентов, у которых лечение БФ было неэффективно или не удалось 
достичь желаемой прибавки МПК. 

Терипаратид следует использовать в качестве первой линии терапии 
у пациентов с уже имеющимися ≥2 компрессионными переломами тел 
позвонков, а также у лиц с неэффективностью предшествующей тера-
пии, однако его применение ограничено 24 месяцами. При необходи-
мости продолжения лечения пациента следует перевести на деносумаб 
для дальнейшего увеличения МПК.

Длительность терапии ОП до 3-5 лет, при хорошей переносимости 
и приверженности пациента лечению. У больных с высоким риском 
остеопоротических переломов (возраст >75 лет и/или Т-критерий в 
бедре <-2,5 стандартных отклонений или высокий 10-летний риск пе-
реломов по алгоритму FRAX®) или имевших ранее переломы бедра или 
позвонков целесообразно продолжать лечение 6-10 лет. После останов-
ки терапии деносумабом следует закрепить достигнутый эффект при-
менением алендроната или золедроновой кислоты,первый из которых 
назначается через 6 месяцев, а второй препарат – через 6 месяцев плюс 
65 дней, после последнего подкожного введения деносумаба. 

Таким образом, в клинической практике для обеспечения эффек-
тивной профилактики ОП-переломов различной локализации имеется 
широкий выбор антиостеопоротических препаратов. Для достижения 
желаемого результата терапии необходимо сочетание множества фак-
торов, из которых наиболее важными становятся обоснованный выбор 
лекарственного препарата, длительность и правильность его использо-
вания, а также приверженность пациента лечению.
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ГлаксоСмитКляйнт Трейдинг

Берингер Ингельхайм

Pfizer

Джонсон & Джонсон

Лилли Фарма

BIOCAD

Р-Фарм

AstraZeneca

Новартис Фарма

Bayer

Рош-Москва

Амджен

МСД Фармасьютикалс

Сандоз

STADA

ЮСБ Фарма

РОМФАРМА

ООО «АСТРАЗЕНЕКА 
ФАРМАСЬЮТИКАЛЗ»

Адрес: 123112, г. Москва, 
1-й Красногвардейский проезд, д. 21, стр. 1,
Бизнес-центр «ОКО» 
Телефон: 8 (495)7995699 
E-mail: Moscow.reception@astrazeneca.com  
Сайт: www.astrazeneca.ru

«АстраЗенека» является международной инновационной биофармацев-
тической компанией, нацеленной на исследование, развитие и коммер-
ческое использование рецептурных препаратов в таких ключевых тера-
певтических областях, как онкология, кардиология и сахарный диабет, 
респираторные, воспалительные и аутоиммунные заболевания, а также 
в неврологии. Компания представлена более чем в 100 странах мира, 
а её инновационными препаратами пользуются миллионы пациентов.

ООО «Амджен» 

Адрес: 123317, г. Москва, 
Пресненская набережная 8с1
БЦ «Москва-Сити»
Телефон: 8 (495)7450478   
E-mail: reception-ru@amgen.com   
Сайт: www.amgen.ru

Амджен – биотехнологическая компания, занимающаяся разработкой и 
производством инновационных лекарственных препаратов. Открывая и 
исследуя новое, развивая и производя инновационные препараты, ком-
пания раскрывает возможности биологии для пациентов, страдающих 
серьёзными заболеваниями.

СПИСОК УЧАСТНИКОВ
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ООО «Берингер Ингельхайм» 

Адрес: 125171 г. Москва, 
Ленинградское шоссе, 16А, стр. 3
Телефон: 8 (495) 544-50-44
E-mail: info.ru@boehringer-ingelheim.com
Сайт: www.boehringer-ingelheim.ru

Берингер Ингельхайм – немецкая фармацевтическая компания, работа-
ющая на российском рынке более 25 лет. Основная задача компании – 
разработка и выпуск инновационных и эффективных лекарственных 
препаратов для профилактики и лечения заболеваний различного типа. 
Основные направления деятельности компании – кардиология, пульмо-
нология, онкология и диабет. Более подробная информация доступна на 
сайте www.boehringer-ingelheim.com

АО «БАЙЕР»

Адрес: 107113, Москва, 
3-я Рыбинская ул., д. 18, строение 2
Телефон: +7 (495) 231-12-00
E-mail: communications@bayer.com
Сайт: www.bayer.ru

Bayer – международный концерн с экспертизой в области естествен-
ных наук: здравоохранения и сельского хозяйства. Продукты и решения 
компании направлены на улучшение качества жизни людей. Коммерче-
ская деятельность концерна построена на основе внедрения инноваций, 
экономического роста и высокой доходности. Bayer придерживается 
принципов устойчивого развития и выступает в качестве социально и 
этически ответственной компании.

ЗАО «Биокад»  

Адрес: 198515, г. Санкт-Петербург, 
п. Стрельна, ул. Связи, 34-А
Телефон: +7 (812) 380-49-33 
E-mail: Biocad@biocad.ru   
Сайт: Biocad.ru

BIOCAD – одна из крупнейших биотехнологических международных 
инновационных компаний в России, объединившая научно-исследова-
тельские центры мирового уровня, современное фармацевтическое и 
биотехнологическое производство, доклинические и клинические ис-
следования. BIOCAD – компания полного цикла от поиска молекулы 
до массового производства и маркетинговой поддержки лекарственных 
препаратов. Препараты предназначены для лечения онкологических и 
аутоиммунных заболеваний.

АО «ГлаксоСмитКляйн Трейдинг»

Адрес: 125167, г. Москва, 
Ленинградский проспект, д. 37а, к. 4, 
БЦ «Аркус III»
Тел.: +7 (495) 777-89-00
Факс: +7 (495) 777-89-04
Сайт: ru.gsk.com

GSK – международная научно-исследовательская фармацевтическая 
компания, разработчик и производитель инновационных лекарств, вак-
цин и потребительских товаров для здоровья. Миллионы людей во всем 
мире используют наши продукты, которые помогают им делать больше, 
чувствовать себя лучше и жить дольше. Штаб-квартира GSK располо-
жена в Великобритании. Компания работает более чем в 150 странах 
мира. Из 100 тысяч сотрудников GSK более 11 тысяч – сотрудники 
научных лабораторий.
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В России зарегистрировано более 100 рецептурных препаратов GSK. 
Рецептурные препараты GSK применяются для лечения болезней ор-
ганов дыхания, инфекционных заболеваний, в том числе ВИЧ-инфек-
ции, заболеваний ЦНС, а также в области урологии, иммунологии, 
дерматологии и в вакцинопрофилактике. GSK является одним из лиде-
ров индустрии по объему инвестиций в исследования в России.

GSK для специалистов здравоохранения: www.gskpro.com/ru-ru/

ООО «Лилли Фарма»   

Адрес: 123112, г. Москва, 
Пресненская наб., д. 10
Телефон: +7 (495) 258-50-01
E-mail: Moscow_reception@lilly.com
Сайт www.lilly.ru

Компания Лилли – международная инновационная фармацевтическая 
компания, основанная в 1876 г. На протяжении более чем 140 лет компа-
ния Лилли успешно разрабатывает эффективные методы помощи паци-
ентам в области эндокринологии, онкологии, психиатрии, неврологии, 
иммунологии и урологии. Компания развивает партнёрские отношения 
с крупнейшими научными организациями по всему миру, что позволя-
ет ей находить ответы на наиболее острые вопросы здравоохранения и 
удовлетворять самые неотложные медицинские нужды людей.

ООО «МСД Фармасьютикалс»

Адрес: 115093, г. Москва, 
ул. Павловская, д. 7
Телефон: +7 (495) 916-71-00
Сайт: www.msd.ru  

Более века MSD, одна из ведущих международных биофармацевтиче-
ских компаний, создает и делает доступными лекарства и вакцины для 
профилактики и лечения  заболеваний, которые относятся к наиболее 
насущным проблемам здравоохранения. MSD — это торговая марка 
компании Merck & Co., Inc., штаб-квартира которой находится в Ке-
нилворте, штат Нью-Джерси, США. 

Мы работаем в более чем 140 странах мира, предлагая инновационные 
рецептурные лекарственные препараты, в том числе биологические 
препараты и вакцины. Мы также осуществляем и поддерживаем про-
граммы и партнерские проекты, которые способствуют повышению до-
ступности медицинской помощи. 
Сегодня MSD продолжает оставаться на переднем крае научно-иссле-
довательской деятельности. Мы работаем над созданием новых реше-
ний для профилактики и лечения заболеваний, которые угрожают лю-
дям во всем мире, включая злокачественные новообразования, болезни 
системы кровообращения, нарушения метаболизма и инфекционные 
заболевания, такие как ВИЧ и Эбола.

В России MSD работает с 1991 года. Мы концентрируем внимание на 
обеспечении доступности инновационных лекарств и вакцин, партнер-
стве с локальными производителями и ведущими медицинскими учреж-
дениями, проведении масштабных программ клинической разработки, а 
также поддержке медицинского образования и информации. Мы приме-
няем богатый международный опыт, чтобы внести вклад в развитие здра-
воохранения и фармацевтической промышленности России. 

Подробнее на сайте www.msd.ru.  
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ООО «Новартис Фарма» 

Адрес: 125315, г. Москва, 
Ленинградский проспект, д. 72, корп. 3
Тел.: +7(495) 967-12-70
Факс: +7 (495) 967-12-68
E-mail: fax.rumo@novartis.com
Сайт: www.novartis.ru

«Новартис» работает, переосмысливая подход к медицине ради улуч-
шения качества и продолжительности жизни людей. Являясь ведущей 
международной фармацевтической компанией, мы применяем новей-
шие научные достижения и цифровые технологии при создании ин-
новационных препаратов для решения самых острых медико-социаль-
ных проблем. «Новартис» на протяжении многих лет входит в верхние 
строчки международных рейтингов компаний, инвестирующих в иссле-
дования и разработки. Наши препараты получают почти 800 миллионов 
человек по всему миру, и мы постоянно работаем над поиском иннова-
ционных решений для увеличения доступа пациентов к необходимой 
терапии. В компаниях группы «Новартис» работают порядка 109 000 
сотрудников, представляющих 145 национальностей. 

Узнать подробнее о «Новартис» можно на сайте www.novartis.com.

Информация о группе компаний «Новартис» в России   доступна на 
сайте www.novartis.ru.

ООО «Пфайзер Инновации»

Адрес: 123112, Москва, 
Пресненская наб., д. 10, 
БЦ «Башня на Набережной» (Блок С)
Тел.: +7 (495) 287 50 00
E-mail: Russia@pfizer.com  

Компания Pfizer представлена в России с 1992 года, и сейчас свыше 
1000 сотрудников работают в более чем 50 городах страны. Сегодня в 
России зарегистрировано более 100 препаратов Pfizer.

Применяя инновации и используя глобальные ресурсы, Pfizer работает 
для улучшения здоровья и самочувствия людей на каждом этапе жизни. 
Благодаря деятельности компании, российским потребителям стали до-
ступны не только хорошо известные препараты, но и новейшие научные 
разработки, изменившие парадигму лечения серьёзных заболеваний.

АО «Рош-Москва» 

Адрес: 107045, г. Москва, 
Трубная площадь, дом 2
МФК «Галерея Неглинная»
Телефон: +7 (495) 229-29-99 
E-mail: moscow.reception@roche.com 
Сайт: www.roche.ru

«Рош» – один из крупнейших производителей биотехнологических ле-
карственных препаратов для лечения онкологических, аутоиммунных, 
инфекционных и офтальмологических заболеваний и нарушений цен-
тральной нервной системы. Компания также является одним из лидеров 
в области диагностики in vitro и гистологической диагностики онколо-
гических заболеваний, а также пионером в области самоконтроля са-
харного диабета.  

Список участников Список участников
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ООО «Ромфарма»

Адрес 121596, г. Москва, 
ул. Горбунова, д. 2, строение 3, оф. 612 В 
Телефон: +7 (495) 269 00 39 
E-mail: info@rompharm.ru 
Сайт rompharm.ru

Rompharm Company – европейский производитель широкого спектра 
современных и доступных лекарственных препаратов со строгим соб
людением положениям Директивы 2003/94/EC, не только для России, 
но для 50-ти стран мира, в том числе 27-х стран Европы.

АО «Р-Фарм» 

Адрес: 119421, г. Москва, 
Ленинский проспект, д. 111, к.1
Телефон: +7 (495) 956-79-37  
Е-mail: info@rpharm.ru 
Сайт: www.r-pharm.com

Группа компаний «Р-Фарм» предлагает комплексные решения для си-
стемы здравоохранения, специализируясь на исследованиях, разработ-
ке, производстве лекарственных средств, лабораторного оборудования 
и медицинской техники. Миссия «Р-Фарм» – сделать инновационные 
методы защиты здоровья более доступными для России и всего мира.

Одним из важнейших направлений деятельности «Р-Фарм» являются 
исследования и разработки лекарственных средств. Сегодня в портфель 
группы входит более чем 20 наукоёмких продуктов, многие из которых 
способны в будущем внести серьёзный вклад в усиление борьбы про-
тив ряда социально значимых заболеваний. 

АО «Сандоз»

Адрес 125315, г. Москва 
Ленинградский проспект, д. 70, 
Российская Федерация
Телефон: +7 (495) 660 75 09 
E-mail: sandoz.russia@sandoz.com
Сайт: www.sandoz.ru

«Сандоз», дивизион группы компаний «Новартис», входит в число миро-
вых лидеров в сфере воспроизведенных лекарственных средств и биоана-
логов. Миссия компании – открывать для пациентов новые возможности 
доступа к медицине. В России «Сандоз» работает более 25 лет и по итогам 
2019 года входит в тройку лидеров среди дженериковых компаний.

STADA

Адрес: 119017, г. Москва, 
ул. Пресненская набережная, д. 6, стр. 2, 
деловой комплекс «Империя», 
ММДЦ «Москва-сити», 7-й этаж
Телефон: +7 (495) 797 31 10
Сайт: www.stada.ru

STADA – международная группа компаний, один из крупнейших произво-
дителей качественных аналогов инновационных лекарств – дженериков.

Миссия компании – заботиться о здоровье людей, выстраивая довери-
тельные отношения с партнерами и потребителями. Уже 125 лет STADA 
работает для того, чтобы современные и качественные медикаменты 
были доступными для каждого.

Сегодня продукция STADA представлена в 130 странах. В состав кон-
церна входят 19 производственных площадок во всем мире, в том числе 
российские заводы – НИЖФАРМ (г. Нижний Новгород) и ХЕМОФАРМ 
(г. Обнинск). STADA помогает потребителям и профессионалам сде-
лать уверенный выбор в пользу качественных и безопасных лекарств 
по справедливой цене.

Список участников Список участников
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Продукты STADA представлены в 16 из 20 самых востребованных кате-
гориях аптечного спроса. Это позволяет пациентам сформировать пол-
ноценную домашнюю аптечку.

STADA помогает потребителям и профессионалам сделать уверенный 
выбор в пользу качественных и безопасных лекарств по справедливой 
цене.

ООО «ЮСБ Фарма» 

Адрес: 123112, Москва, 
1-й Красногвардейский проезд, стр. 15
Телефон: (495) 644-3322 
E-mail: medinfo.rus@ucb.com 
Сайт: www.ucbrussia.ru

UCB – это всемирная биофармацевтическая компания, специализирую-
щаяся в области неврологии и иммунологии.

Основанная в 1928 году, компания успешно перенесла трансформацию 
из компании по производству комбинированной химической продукции 
в биофармацевтическую компанию – лидера следующего поколения. 
Деятельность UCB осуществляется более чем в 40 странах, при под-
держке более 7 500 человек. Наш ключевой препарат в области имму-
нологии – цертолизумаба пэгол (Симзия®). 

https://www.ucbrussia.ru/О-компании/Стратегия

Янсен  
ООО «Джонсон & Джонсон

Адрес: 121614, г. Москва, 
ул. Крылатская 17, к. 3
Телефон: (495) 7558357
Сайт: http://www.jnj.ru

В Janssen мы создаем будущее, где заболевания останутся в прошлом. 
Мы – фармацевтические компании Johnson & Johnson, и мы не жале-
ем сил, чтобы это будущее стало реальностью для пациентов по всему 
миру. Мы побеждаем заболевания передовыми открытиями науки. Изо-
бретаем, как помочь тем, кто нуждается в помощи. Исцеляем безнадеж-
ность человеческим теплом.

Мы работаем в тех областях медицины, где можем принести больше 
всего пользы: сердечно-сосудистые заболевания, иммуноопосредован-
ные заболевания и нарушения обмена веществ, инфекционные болезни 
и вакцины, заболевания центральной нервной системы, онкология, ле-
гочная артериальная гипертензия.
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Журнал «Поликлиника»

Журнал «РМЖ»

ООО «Издательство «Династия»

Журнал «Медицинский алфавит»

ИНФОРМАЦИОННАЯ ПОДДЕРЖКА Журнал «Поликлиника» 

Адрес: 111524, г. Москва, 
ул. Электродная, 12
Тел.: +7 (495) 723-35-20      
E-mail: medpres@mail.rux
Сайт: www.poliklin.ru

Профессиональный медицинский журнал «ПОЛИКЛИНИКА» издает-
ся с 1999 года. Раcсчитан на руководителей и врачей всех специально-
стей ЛПУ. Большой раздел номера посвящен рубрике РЕВМАТОЛО-
ГИЯ. В нашем журнале вы найдете: информацию о законодательных, 
нормативных документах в области здравоохранения, деятельности 
Минздрава РФ; новости науки и практической медицины; консульта-
ции специалистов для работников ЛПУ; статьи о новых лекарственных 
препаратах, методах их применения и медицинской технике.

Журнал включен в систему Российского индекса научного цитирова-
ния (РИНЦ), присвоен Международный стандартный серийный номер 
ISSN 2311-2441, являющийся уникальным идентификатором журнала, 
журнал имеет импакт-фактор.

Журнал «РМЖ» 

Адрес: 105066, г. Москва, 
ул. Спартаковская, д. 16, стр. 1, офис 11
Тел.: +7 (495) 545-09-80
Факс: +7 (499) 267-31-55
E-mail: postmaster@doctormedia.ru
Сайт: www.rmj.ru

Журнал РМЖ – научное издание для практикующих врачей. Издается с 
1995 года, с 2016 года входит в перечень ВАК. Современная полная ин-
формация о диагностике и лечении заболеваний для врачей всех специ-
альностей. Авторы статей – ведущие специалисты в своих областях. 
Периодичность – до 40 выпусков в год. Распространяется бесплатно по 
России среди специалистов и медучреждений, а также по подписке в РФ 
и странах СНГ. Более подробная информация на нашем сайте www.rmj.ru

Информационная поддержка
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Журнал «Медицинский алфавит» 

Адрес: 129515, Москва, 
ул. Академика Королева, д. 13, 
строение 1, этаж 8, комната 
Тел.: +7 (495) 616-48-00
Факс: +7 (495) 221-76-48
E-mail: medalfavit@mail.ru
Сайт: www.medalfavit.ru 

«Медицинский алфавит» – это тематические серии научно-прак-
тических рецензируемых медицинских журналов: «Неврология и 
психиатрия», «Практическая гастроэнтерология», «Стоматология», 
«Больница – все для ЛПУ», «Неотложная медицина», «Эпидемиология 
и гигиена», «Современная лаборатория», «Кардиология», «Современ-
ная гинекология», «Диагностика и онкотерапия»,  «Фармакотерапия», 
«Современная поликлиника». 

Издается с 2002 года.

ООО «Издательство «Династия» 

Адрес: 117218, г. Москва, 
ул. Кржижановского, д. 31, 
стр. 1, эт. 3, пом. II
Тел/факс: (495) 660-60-04
E-mail: podpiska@phdynasty.ru
Сайт: www.phdynasty.ru

ООО «Издательство «Династия» специализируется на выпуске 
научной медицинской литературы и  выпускает научно-практические 
журналы:

–	 «Вопросы диетологии». Журнал включен в Перечень ВАК, РИНЦ.

– 	 «Вопросы детской диетологии». Журнал входит в Международную 
реферативную базу Scopus, в Перечень ВАК, РИНЦ. 

– 	 «Вопросы практической педиатрии». Журнал входит в  Междуна-
родную реферативную базу Scopus, базу данных EBSCO, Перечень 
ВАК, РИНЦ. 

–	 «Вопросы урологии и андрологии». Журнал включен в Перечень 
ВАК, РИНЦ.

–	 «Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии». Журнал вхо-
дит в Международную реферативную базу Scopus, Перечень ВАК, 
индексируется в реферативной базе данных Ulrich’s Periodicals 
Directory и РИНЦ.

–	 «Инфекционные болезни». Журнал включен в Международную ре-
феративную базу Scopus, перечень ВАК, Ulrich`s Periodicals Directory, 
РИНЦ

–	 «Бактериология». Журнал включен в РИНЦ.

Информационная поддержка Информационная поддержка
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Мы гарантируем
•  Типовые формы договоров с учетом запросов клиентов
•  Строгий контроль работы менеджеров
•  Надежность субподрядчиков
•  Высокое качество подготовки печатной продукции

(программ, тезисов, приглашений)
•  Профессиональное техническое

сопровождение мероприятий
•  Продвижение мероприятий в СМИ

В нашем профессиональном портфеле
•  Организация научно-практических мероприятий, школ,

мастер-классов
•  Проведение онлайн-мероприятий
•  Организация деловых поездок и медицинских выставок

в России и за рубежом

127055, г. Москва,
ул. Сущевская, д. 25, стр. 1
Тел.: 8 (495) 797-62-92
Сайт: www.imfd.ru



#Моя Жизнь с Актемрой

Краткая информация по медицинскому применению препарата АКТЕМРА® 
АКТЕМРА® (Тоцилизумаб). Регистрационный номер: ЛП003186. Лекарственная форма. Раствор для подкожного введения. Фармакологическое действие. Тоцилизумаб – рекомбинантное гуманизированное 
моноклональное антитело к человеческому рецептору интерлейкина6. Показания. Ревматоидный артрит со средней или высокой степенью активности у взрослых как в виде монотерапии, так и в комбинации с 
метотрексатом и/или с другими базисными противовоспалительными препаратами, в том числе для торможения рентгенологически доказанной деструкции суставов. Гигантоклеточный артериит у взрослых паци-
ентов. Активный полиартикулярный ювенильный идиопатический артрит у пациентов в возрасте 2 лет и старше как в виде монотерапии, так и в комбинации с метотрексатом. Активный системный ювенильный идио-
патический артрит у пациентов в возрасте 1 года и старше как в виде монотерапии, так и в комбинации с метотрексатом. Противопоказания. Гиперчувствительность к тоцилизумабу, любому компоненту препарата 
в анамнезе. Активные инфекционные заболевания (в том числе туберкулез). Комбинация с ингибиторами фактора некроза опухоли (ФНО)альфа или применение в течение 1 месяца после лечения антиФНО анти-
телами. Детский возраст до 18 лет для пациентов с ревматоидным артритом и гигантоклеточным артериитом. Детский возраст до 2 лет для пациентов с полиартикулярным ювенильным идиопатическим артритом. 
Детский возраст до 1 года для пациентов с системным ювенильным идиопатическим артритом. Способ применения и дозы. Ревматоидный артрит: подкожное введение 162 мг 1 раз в неделю. Гигантоклеточный 
артериит: подкожное введение 162 мг 1 раз в неделю. Полиартикулярный ювенильный идиопатический артрит: подкожное введение 162 мг 1 раз в 3 недели для пациентов с массой тела <30 кг и 162 мг 1 раз в 2 
недели для пациентов с массой тела ≥30 кг. Системный ювенильный идиопатический артрит: подкожное введение 162 мг 1 раз в 2 недели для пациентов с массой тела <30 кг и 162 мг 1 раз в неделю для пациентов 
с массой тела ≥30 кг. Побочное действие. Очень часто (≥1/10) – инфекции верхних дыхательных путей, гиперхолестеринемия, реакции в месте введения; часто (≥1/100 и <1/10) – флегмона, пневмония, инфекции, 
вызванные Herpes simplex 1 типа и Herpes zoster, боли в животе, язвы ротовой полости, гастрит, сыпь, зуд, крапивница, головная боль, головокружение, повышение активности «печеночных» трансаминаз, увели-
чение массы тела, повышение общего билирубина, повышение АД, лейкопения, нейтропения, периферические отеки, реакции гиперчувствительности, кашель, одышка, конъюнктивит; нечасто (≥1/1000 и <1/100) 
– дивертикулит, стоматит, язва желудка, перфорация желудочнокишечного тракта, гипертриглицеридемия, анафилактические реакции, нефролитиаз, гипотиреоз. Условия хранения: хранить при температуре 28°С 
в защищенном от света и недоступном для детей месте, не замораживать. Подробная информация изложена в инструкции по медицинскому применению препарата Актемра®.
АКТЕМРА® (Тоцилизумаб). Регистрационный номер: ЛСР003012/09. Лекарственная форма: концентрат для приготовления раствора для инфузий, 20 мг/мл. Фармакологическое действие. Тоцилизумаб – 
рекомбинантное гуманизированное моноклональное антитело к человеческому рецептору интерлейкина-6. Показания. Ревматоидный артрит со средней или высокой степенью активности у взрослых как в виде 
монотерапии, так и в комбинации с метотрексатом и/или с другими базисными противовоспалительными препаратами, в том числе для торможения рентгенологически доказанной деструкции суставов. Активный 
полиартикулярный ювенильный идиопатический артрит у пациентов в возрасте 2 лет и старше как в виде монотерапии, так и в комбинации с метотрексатом. Активный системный ювенильный идиопатический 
артрит у пациентов в возрасте 2 лет и старше как в виде монотерапии, так и в комбинации с метотрексатом. Противопоказания. Гиперчувствительность к тоцилизумабу, любому компоненту препарата в анамнезе; 
активные инфекционные заболевания (в т.ч. туберкулез). Детский возраст до 2 лет для пациентов с полиартикулярным ювенильным идиопатическим артритом и системным ювенильным идиопатическим артритом. 
Детский возраст до 18 лет для пациентов с ревматоидным артритом. Комбинация с ингибиторами ФНОальфа или применение в течение 1 месяца после лечения антиФНО антителами. Способ применения и дозы. 
Ревматоидный артрит: внутривенно капельно в дозе 8 мг/кг 1 раз в четыре недели. Не рекомендуется увеличение дозы свыше 800 мг на одну инфузию пациентам с массой тела выше 100 кг. Полиартикулярный 
ювенильный идиопатический артрит: внутривенно капельно 1 раз в четыре недели в дозе 10 мг/кг пациентам с массой тела <30 кг и 8 мг/кг пациентам с массой тела ≥30 кг. Системный ювенильный идиопатический 
артрит: внутривенно капельно 1 раз в две недели в дозе 12 мг/ кг пациентам с массой тела <30 кг и 8 мг/кг пациентам с массой тела ≥30 кг. Побочное действие. Очень часто (≥1/10) – инфекции верхних дыхательных 
путей; часто (≥1/100 и <1/10) – флегмона, инфекции, вызванные Herpes simplex 1 типа и Herpes zoster, боли в животе, язвы ротовой полости, гастрит, сыпь, зуд, крапивница, головная боль, головокружение, повы-
шение активности «печеночных» трансаминаз, увеличение массы тела, повышение АД, лейкопения, нейтропения, гиперхолестеринемия, периферические отеки, реакции гиперчувствительности, кашель, одышка, 
конъюнктивит; нечасто (≥1/1000 и <1/100) – дивертикулит, стоматит, язва желудка, перфорация желудочнокишечного тракта, повышение общего билирубина, гипертриглицеридемия, нефролитиаз, гипотиреоз, 
анафилактические реакции. Условия хранения: хранить при температуре 2–8°С в защищенном от света и недоступном для детей месте, не замораживать. Подробная информация изложена в инструкции по 
медицинскому применению препарата Актемра®.

1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Актемра® ВВ от 09.02.2021. Регистрационное удостоверение ЛСР-003012/09 от 16.01.2009 г. 2. Инструкция по медицинскому применению 
лекарственного препарата Актемра® ПК от 04.09.2020. Регистрационное удостоверение ЛП-0031586 от 08.09.2015 г. 3. Периодический отчет об оценке риска применения Тоцилизумаба.

Реклама. Информация предназначена для медицинских работников 
АО «Рош-Москва» 
107045, Россия, г. Москва, Трубная площадь, дом 2
Помещение I, этаж 1, комната 42, МФК «Галерея Неглинная»
Тел.: +7 (495) 229-29-99, www.roche.ru

Актемра – это свыше 10 лет доказанной эффективности терапии 
ревматоидного артрита у более 1 000 000 пациентов в всем мире1-3
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Первый и 
единственный 
пероральный  
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ЯКВИНУС®

ООО  «Пфайзер Инновации»
Россия, 123112, Москва, Пресненская наб., д. 10, БЦ «Башня на Набережной» (Блок С)
Тел.: +7 (495) 287 50 00.  Факс: +7 (495) 287 53 00.
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Краткая инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата ЯКВИНУС®

МАЛАЯ МОЛЕКУЛА БОЛЬШИЕ ИЗМЕНЕНИЯ3

•  Первый пероральный ингибитор янус-киназ, одобренный для терапии Ревматоидного  
и Псориатического артрита6

•  Быстрое и эффективное облегчение симптомов заболевания у пациентов с РА и ПсА1-5

•  Изученный профиль безопасности для пациентов с РА и ПсА  
(на основании большого опыта лечения РА7-15)

Служба медицинской информации  
Medinfo.Russia@Pfizer.com
Доступ к информации о рецептурных препаратах Pfizer  
на интернет-сайте www.pfizermedinfo.ru

Международное непантентованное название: тофацитиниб. Лекарственная форма: таблетки, покрытые пленочной оболочкой. ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ГРУППА: селективные иммунодепрес-
санты. ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА: Тофацитиниб представляет собой мощный, селективный ингибитор семейства янус-киназ, обладающий высокой селективностью в отношении прочих киназ 
генома человека. По результатам исследования киназ тофацитиниб ингибирует янус-киназы 1, 2, 3 и в меньшей степени – тирозин-киназу-2. В тех клетках, где янус-киназы передают сигнал парами, тофа-
цитиниб предпочтительно ингибирует передачу сигнала гетеродимерных рецепторов, связанных с янус-киназой-3 и/или янус-киназой-1, обладая функциональной селективностью в отношении рецепто-
ров, которые передают сигналы через пары янус-киназы-2. Ингибирование янус-киназы-1 и янус-киназы-3 под действием тофацитиниба блокирует передачу сигнала посредством общих рецепторов, со-
держащих гамма-цепи, в отношении нескольких цитокинов, включая ИЛ-2, -4,-7,-9, -15 и -21. Эти цитокины выполняют интегрирующую роль в процессах активации лимфоцитов, их пролиферации, 
функционирования и торможения передачи сигнала, что приводит к модулированию разнообразных аспектов иммунного ответа. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ: Ревматоидный артрит: Яквинус показан 
для лечения взрослых пациентов с умеренным или тяжелым активным ревматоидным артритом с неадекватным ответом на один или несколько базисных противовоспалительных препаратов (БПВП). 
Псориатический артрит: Яквинус (тофацитиниб) показан для лечения взрослых пациентов с активным псориатическим артритом с неадекватным ответом на один или несколько БПВП. Бляшечный псори-
аз: Яквинус (тофацитиниб) показан для лечения взрослых с хроническим бляшечным псориазом умеренной или тяжелой степени выраженности, когда показана системная терапия или фототерапия. 
Язвенный колит: Яквинус (тофацитиниб) показан для индукционной и поддерживающей терапии взрослых пациентов с умеренным или тяжелым активным язвенным колитом (ЯК) с недостаточным отве-
том, потерей ответа или непереносимостью кортикостероидов, азатиоприна (АЗТ), 6-меркаптопурина (6-МП) или ингибиторов фактора некроза опухолей (ФНО). ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: повышенная чув-
ствительность к тофацитинибу или к любому другому компоненту препарата; тяжелое нарушение функции печени; инфицирование вирусами гепатита В и/или С (наличие серологических маркеров HBV и 
HCV инфекции); клиренс креатинина менее 40 мл/мин; одновременное применение живых вакцин; следует избегать одновременного применения препарата Яквинус с биологическими препаратами, таки-
ми как, ингибиторы фактора некроза опухоли (ФНО), антагонисты интерлейкинов (ИЛ-1R, ИЛ-6R), моноклональные анти-CD20 антитела, антагонисты ИЛ-17, антагонисты ИЛ-12/ИЛ-23, антиинтегрины, се-
лективные ко-стимулирующие модуляторы, а также мощные иммунодепрессанты, такие как азатиоприн, циклоспорин и такролимус, поскольку такая комбинация увеличивает вероятность выраженной 
иммуносупрессии и риск развития инфекции; тяжелые инфекции, активные инфекции, включая локальные, тяжелые инфекционные заболевания; дефицит лактазы, непереносимость лактозы, глюкозо-га-
лактозная мальабсорбция; беременность (безопасность и эффективность не исследовались); период грудного вскармливания; детский возраст до 18 лет (безопасность и эффективность не исследовались). 
Тофацитиниб 10 мг два раза в сутки противопоказан пациентам, у которых есть одно или несколько из следующих состояний: использование комбинированных гормональных контрацептивов или замести-
тельной гормональной терапии, сердечная недостаточность, венозная тромбоэмболия в анамнезе, а именно тромбоэмболия глубоких вен или легочная эмболия, наследственное нарушение свертываемо-
сти крови, злокачественное новообразования, пациенты, подвергающиеся значительным хирургическим вмешательствам. С ОСТОРОЖНОСТЬЮ: Препарат Яквинус следует применять с осторожностью: 
при повышенном риске перфорации органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) (например, у пациентов с дивертикулитом в анамнезе), у лиц пожилого возраста и пациентов с сахарным диабетом в связи 
с высоким риском развития инфекционных заболеваний. СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ: Внутрь вне зависимости от приема пищи. Ревматоидный артрит: Яквинус можно применять в качестве монотера-
пии или в комбинации с метотрексатом или другими небиологическими БПВП.  Рекомендованная доза составляет 5 мг два раза в день. У некоторых пациентов может потребоваться увеличение дозы до 10 
мг два раза в день, в зависимости от клинического ответа на терапию. Две таблетки препарата Яквинус 5 мг биоэквивалентны одной таблетке препарата Яквинус 10 мг и могут использоваться в качестве 
альтернативы одной таблетке препарата Яквинус 10 мг. Псориатический артрит: Рекомендуемая доза препарата Яквинус составляет 5 мг два раза в сутки в комбинации со стандартными синтетическими 
БМАРП (ссБМАРП). Бляшечный псориаз: Рекомендованная доза препарата Яквинус для лечения бляшечного псориаза умеренной или тяжелой степени составляет 10 мг два раза в сутки (также см. подраз-
дел «Особые категории пациентов»). Две таблетки препарата Яквинус 5 мг биоэквивалентны одной таблетке препарата Яквинус 10 мг и могут использоваться в качестве альтернативы одной таблетке 
препарата Яквинус 10 мг. Язвенный колит: Рекомендуемая доза препарата Яквинус для лечения взрослых пациентов с умеренным или тяжелым активным язвенным колитом составляет 10 мг перорально 
два раза в сутки для индукционной терапии в течение не менее 8 недель, затем 5 мг или 10 мг два раза в сутки для поддерживающей терапии в зависимости от терапевтического ответа. Две таблетки 
препарата Яквинус 5 мг биоэквивалентны одной таблетке препарата Яквинус 10 мг и могут использоваться в качестве альтернативы одной таблетке препарата Яквинус 10 мг. Индукционную терапию пре-
кращают у пациентов, не достигших терапевтического эффекта к неделе 16.  Для рефрактерных пациентов, таких как пациенты, которые не ответили на предыдущую терапию ингибитором ФНО, следует 
рассмотреть вопрос о продолжении лечения с применением поддерживающей дозы 10 мг два раза в сутки. Пациенты, для которых не сохранился терапевтический эффект препарата Яквинус в дозе 5 мг 
два раза в сутки, он может быть достигнут с помощью приема препарата Яквинус в дозе 10 мг два раза в сутки. В целом, следует применять самую низкую эффективную дозу для поддержания терапевтиче-
ского эффекта. ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ: Инфекционные и паразитарные заболевания: частые - пневмония, опоясывающий герпес, бронхит, грипп, синусит, инфекции мочевого тракта, назофарингит, фарин-

гит; Со стороны сердечно-сосудистой системы: частые - повышение артериального давления; нечастые – венозная тромбоэмболия (венозная тромбоэмболия включает в себя легочную эмболию и тромбо-
эмболию глубоких  вен). Со стороны пищеварительной системы: частые - боль в животе, рвота, гастрит, диарея, тошнота, диспепсия. Со стороны обмена веществ: 
частые - гиперлипидемия; нечастые – дислипидемия, дегидратация. Со стороны нервной системы: частые - головная боль; нечастые - парестезия. Психические расстройства:– нечастые - бессонница. Со 
стороны скелетно-мышечной системы и соединительной ткани: частые - артралгии; нечастые - боль в мышцах и костях, тендинит, отек суставов, мышечное напряжение. Со стороны крови и лимфатической 
системы: частые - анемия; нечастые - лейкопения, нейтропения, лимфопения. Со стороны иммунной системы: нечастые – гиперчувствительность; Со стороны дыхательной системы: частые - кашель; неча-
стые - одышка, застойные явления в придаточных пазухах носа. Со стороны кожных покровов: частые - сыпь; нечастые - кожный зуд, эритема. Со стороны печени и желчевыводящих путей: нечастые - 
жировой гепатоз. Нарушения, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях: частые - повышение концентрации гаммаглутамилтрансферазы (ГГТ), КФК, холестерина крови (в клинических 
исследованиях впервые отмечались после первого месяца терапии и в дальнейшем оставались стабильными), повышение массы тела; Общие нарушения и реакции в месте введения: частые - лихорадка, 
утомляемость, периферические отеки. ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ: Применение препарата Яквинус не изучалось и его применения следует избегать у пациентов с ревматоидным артритом в комбинации с био-
логическими базисными противоревматическими препаратами (БПРП), такими как ингибиторы фактора некроза опухоли (ФНО), антагонисты интерлейкина (ИЛ)-1R, антагонисты ИЛ-6R, моноклональные 
антитела к CD20, селективные модуляторы ко-стимуляции и высокоактивные иммунодепрессанты, например азатиоприн, циклоспорин и такролимус. При применении препарата Яквинус в комбинации с 
МТТ наблюдалась более высокая частота нежелательных явлений, чем при применении препарата Яквинус в виде монотерапии. Инфекции: Яквинус не следует применять у пациентов с активной инфекци-
ей, включая локальные инфекции. Яквинус следует временно отменить, если у пациента развилась серьезная инфекция, оппортунистическая инфекция или сепсис, до тех пор, пока не будет установлен 
контроль над состоянием пациента. При развитии новой инфекции на фоне применения препарата Яквинус пациент подлежит быстрому и полному диагностическому обследованию по аналогии с пациен-
том, страдающим иммунодефицитом. Показано назначение соответствующей антибактериальной терапии, а также тщательное динамическое наблюдение. Туберкулез: Перед применением препарата 
Яквинус следует провести обследование на предмет признаков латентной или активной туберкулезной инфекции в соответствии с локальными рекомендациями. Пациенты с латентным туберкулезом пе-
ред началом терапии препаратом Яквинус подлежат стандартной антимикобактериальной терапии. Случаи перфорации органов ЖКТ: Яквинус следует с осторожностью применять у пациентов с повышен-
ным риском перфорации органов ЖКТ (например, у пациентов с дивертикулитом в анамнезе). Пациенты с новыми симптомами со стороны органов ЖКТ подлежат немедленному обследованию для раннего 
выявления перфорации органов ЖКТ. Риск сердечно-сосудистых заболеваний: Пациенты с ревматоидным артритом подвержены повышенному риску возникновения нарушений со стороны сердечно-со-
судистой системы, и у таких пациентов следует контролировать факторы риска (например, артериальную гипертензию и гиперлипидемию) в рамках обычного стандартного лечения. Гиперчувствитель-
ность: У пациентов, принимающих препарат Яквинус, наблюдались такие реакции гиперчувствительности как ангионевротический отек и крапивница. Некоторые случаи оценивались как серьезные. 
Большинство реакций возникало у пациентов с множественной аллергией в анамнезе. В случае возникновения серьезной реакции гиперчувствительности необходимо немедленно прекратить примене-
ние тофацитиниба до выявления потенциальной причины или причин. Вакцинации: Не рекомендуется вводить живые вакцины одновременно с препаратом Яквинус. Рекомендуется, чтобы до начала при-
менения препарата Яквинус все пациенты выполнили необходимую иммунизацию в соответствии с современными рекомендациями по вакцинации. Промежуток между вакцинацией живыми вакцинами и 
началом терапии тофацитинибом должен соответствовать имеющимся руководствам по вакцинации в отношении пациентов, получающих терапию иммуномодулирующими средствами. Согласно этим 
руководствам, если вводится живая вакцина от опоясывающего герпеса (herpes zoster), ее следует вводить только пациентам c документированным в анамнезе случаем заболевания ветряной оспой или 
пациентам, серопозитивным в отношении вируса ветряной оспы. Вакцинацию следует проводить по меньшей мере за 2 недели, но предпочтительно за 4 недели до начала терапии иммуномодулирующими 
средствами, такими как тофацитиниб. Легочная эмболия. Легочная эмболия (ЛЭ) наблюдалась у пациентов, принимавших тофацитиниб, в клинических постмаркетинговых исследованиях. Тофацитиниб в 
дозировке 10 мг два раза в день противопоказан пациентам с высоким риском легочной эмболии. Дополнительными факторами риска, которые следует учитывать при определении риска развития ЛЭ у 
пациента, являются пожилой возраст, ожирение, курение и иммобилизация. Необходимо проводить оценку пациентов относительно факторов риска венозных тромбоэмболических явлений до начала 
лечения и периодически во время лечения. Необходимо применять препарат Яквинус с осторожностью у пациентов, имеющих эти факторы риска. Необходимо безотлагательно проводить оценку пациентов 
с признаками и симптомами венозной тромбоэмболии и отменить тофацитиниб у пациентов с подозрением на венозную тромбоэмболию, вне зависимости от применяемой дозы или показания. ФОРМА 
ВЫПУСКА: Таблетки покрытые пленочной оболочкой 5 мг и 10 мг. Условия хранения: Хранить при температуре не выше 30 ºС. Хранить в недоступном для детей месте. Срок годности: 3 года. Условия от-
пуска из аптек: Отпускают по рецепту. Перед назначением препарата ознакомьтесь с полной инструкцией по медицинскому применению препарата Яквинус № ЛП-002026-160418 и зарегистрированными 
изменениями № 1, 2, 3, 4, 5
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Информация для специалистов здравоохранения. Перед назначением препарата ознакомьтесь, пожалуйста,
с  полной инструкцией по медицинскому применению.

ИЛ-17 (секукинумаб, иксекизумаб)
ГИБП - генно-инженерные биологические 
препараты
иФНО-а - ингибиторы фактора некроза опухоли 
альфа
иИЛ17 - ингибитор интерлейкина 17
ACR20/50/70 - улучшение по индексу American 
College of Rheumatology на 20%/50%/70%
ACR - American College of Rheumatology

Краткая инструкция по медицинскому применению препарата Стелара®

Перед применением обязательно ознакомьтесь с полным текстом инструкции по применению! Регистрационный номер – ЛП-001104, ЛСР-006465/09. Торговое наименование препарата – Стелара®. Международное непатентованное наименование – устекинумаб. 
Лекарственная форма – раствор для подкожного введения. Фармакотерапевтическая группа – иммуносупрессоры, ингибиторы интерлейкина. Показания к применению. Бляшечный псориаз. Лечение взрослых пациентов и детей от 12 до 18 лет со средней или тяжелой степенью 
бляшечного псориаза при отсутствии эффекта от лечения или при наличии противопоказаний, или при непереносимости других методов системной терапии или фототерапии. Псориатический артрит. Лечение пациентов старше 18 лет с активным псориатическим артритом (ПсА) 
в качестве монотерапии или в комбинации с метотрексатом. Болезнь Крона. Препарат Стелара® предназначен для: индукции и поддержания клинического ответа, индукции и поддержания клинической ремиссии, достижения бесстероидной ремиссии, индукции эндоскопической 
ремиссии, улучшения связанного со здоровьем качества жизни; у взрослых пациентов с активной болезнью Крона средней или тяжелой степени, у которых: прогрессирование заболевания продолжалось на фоне терапии иммуномодуляторами или кортикостероидами, или была 
выявлена непереносимость этих препаратов, или  наблюдалась зависимость от кортикостероидов, или  прогрессирование заболевания продолжалось на фоне терапии одним или несколькими ингибиторами ФНО, или была выявлена непереносимость одного или нескольких 
ингибиторов ФНО. Язвенный колит. Лечение взрослых пациентов с активным язвенным колитом умеренной и тяжелой степени с неадекватным ответом, утратой ответа или непереносимостью стандартной или биологической терапии, или имеющих медицинские противопоказания 
к проведению такой терапии. Противопоказания. Клинически значимая повышенная чувствительность к устекинумабу или любому вспомогательному веществу препарата; детский возраст до 12 лет (по показанию «бляшечный псориаз»), до 18 лет (по показаниям «псориатический артрит» 
и «болезнь Крона» и «язвенный колит»); беременность и лактация; серьезные инфекционные заболевания в острой фазе, в том числе туберкулез; злокачественные новообразования.  С осторожностью. Хронические или рецидивирующие паразитарные и инфекционные заболевания 
вирусной, грибковой или бактериальной природы, злокачественные опухоли в анамнезе, пожилой возраст. Применение при беременности и в период грудного вскармливания. Беременность. В исследованиях на животных не было получено доказательств тератогенности, 
врожденных дефектов или задержек развития при применении доз, примерно в 45 раз превышающих самую высокую эквивалентную дозу, предназначенную для применения у пациентов с псориазом. Тем не менее, исследования влияния устекинумаба на репродуктивную функцию и на 
развитие потомства у животных не всегда прогнозируют реакции, развивающиеся у человека. Неизвестно, может ли применение препарата Стелара® нанести вред плоду при применении у беременных женщин или повлиять на репродуктивную функцию. Препарат Стелара® следует 
применять у беременных женщин только в случае, если ожидаемая польза от применения у матери перевешивает потенциальный риск для плода. Период грудного вскармливания. Выделение препарата Стелара® с грудным молоком наблюдалось у обезьян. Неизвестно, абсорбируется 
ли препарат Стелара® системно после приема внутрь. Поскольку многие препараты и иммуноглобулины выделяются с грудным молоком у человека и в связи с возможностью возникновения нежелательных явлений у детей, получающих грудное молоко, следует принять решение 
о прекращении грудного вскармливания в период приема препарата или об отмене терапии устекинумабом. Фертильность. Оценка влияния препарата Стелара® на фертильность человека не проводилась. В исследовании фертильности, проведенном у мышей, не было выявлено 
неблагоприятных эффектов в отношении фертильности самок. Способ применения и дозы. Препарат Cтелара® в лекарственной форме «раствор для подкожного введения» предназначен для подкожных инъекций. Взрослые пациенты. Бляшечный псориаз. Рекомендованная доза 
составляет 45 мг. Вторую инъекцию делают 4 недели спустя после первого применения, затем каждые 12 недель. У пациентов с массой тела более 100 кг препарат рекомендуется использовать в дозе 90 мг. При неэффективности терапии в течение 28 недель рекомендуется рассмотреть 
целесообразность применения препарата. Коррекция дозы. Пациентам, у которых клиническая эффективность препарата при применении каждые 12 недель выражена недостаточно, следует увеличить дозу препарата до 90 мг каждые 12 недель. В случае если такой режим дозирования 
не эффективен, дозу препарата 90 мг следует вводить каждые 8 недель. Возобновление лечения. Было показано, что возобновление терапии по схеме: вторая инъекция через 4 недели спустя после первого применения, а затем каждые 12 недель, является эффективным и безопасным. 
Псориатический артрит. Рекомендованная доза: 45 мг. Вторую инъекцию делают 4 недели спустя после первого применения, затем каждые 12 недель. У пациентов с массой тела более 100 кг препарат рекомендуется использовать в дозе 90 мг. Болезнь Крона и язвенный колит 
Пациентам с болезнью Крона или язвенным колитом рекомендовано однократное, инициирующее терапию внутривенное введение препарата Стелара® в лекарственной форме «концентрат для приготовления раствора для инфузий» в дозе, рассчитанной на основании массы тела, 
с последующим подкожным введением дозы 90 мг через 8 недель (первое подкожное введение) и 1 раз каждые 12 недель в дальнейшем. Подробная информация о внутривенном введении препарата Стелара® указана в инструкции по медицинскому применению препарата Стелара®, 
концентрат для приготовления раствора для инфузий. Пациенты, у которых через 8 недель после первого подкожного введения не удалось получить достаточный ответ, в это время могут получить вторую подкожную инъекцию. У пациентов с потерей ответа при введении 1 раз в 12 недель 
положительный результат может получен при увеличении частоты введений до 1-го раза в 8 недель. В дальнейшем препарат пациентам можно вводить 1 раз в 8 недель или 1 раз в 12 недель, в зависимости от клинической ситуации. Во время терапии препаратом Стелара® можно 
продолжать терапию иммуномодуляторами и/или кортикостероидами. Пациентам, у которых удалось добиться ответа на терапию препаратом Стелара®, терапию кортикостероидами можно сократить или отменить, в соответствии со стандартами терапии. При прерывании терапии болезни 
Крона возобновление ее посредством подкожных инъекций каждые 8 недель является безопасным и эффективным. Дети. Бляшечный псориаз. Рекомендованная доза зависит от массы тела пациента. При массе тела менее 60 кг рекомендованная доза составляет 0,75 мг/кг, от 60 кг 
до 100 кг – 45 мг, при массе тела более 100 кг – 90 мг. Для расчета необходимого объема  препарата (мл) для пациентов с массой тела менее 60 кг используется следующая формула: масса тела (кг) × 0,0083 (мл/кг). Рассчитанный объем препарата округляется до сотой доли мл (0,01 
мл). Инъекция осуществляется градуированным шприцем вместимостью 1 мл. Вторую инъекцию делают 4 недели спустя после первого применения, затем каждые 12 недель. Детям препарат применяется в условиях стационара. При неэффективности терапии в течение 28 недель 
рекомендуется рассмотреть целесообразность применения препарата. Побочное действие. Инфекции и инвазии. Часто: инфекции верхних дыхательных путей, назофарингит, синусит. Нечасто: воспаление подкожной жировой клетчатки, одонтогенные инфекции, опоясывающий 
лишай, вирусные инфекции верхних дыхательных путей, вульвовагинальные грибковые инфекции. Нарушения со стороны психики. Нечасто: депрессия. Нарушения со стороны нервной системы. Часто: головокружение, головная боль. Нарушения со стороны дыхательной 
системы, органов грудной клетки и средостения. Часто: орофарингеальная боль Нечасто: заложенность носа. Нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта. Часто: диарея, тошнота, рвота. Нарушения со стороны кожи и подкожной клетчатки. Часто: зуд, 
Нечасто: акне. Нарушения со стороны опорно-двигательного аппарата и соединительной ткани. Часто: боль в спине, миалгия, артралгия. Общие нарушения и реакции в месте введения препарата. Часто: усталость, эритема в месте введения, боль в месте введения. 
Нечасто: реакции в месте введения (в том числе, кровотечение, гематома, уплотнение, припухлость и зуд), астения. Нарушения со стороны иммунной системы. Нечасто: реакции гиперчувствительности (в том числе сыпь, крапивница). Редко: серьезные реакции 
гиперчувствительности (в том числе анафилаксия и ангионевротический отек). Передозировка. При однократных внутривенных введениях доз до 6 мг/кг не отмечалось токсичности, ограничивающей дозу. В случае передозировки рекомендуется наблюдать пациента на предмет любых 
признаков и проявлений нежелательных реакций с целью немедленного начала соответствующей симптоматической терапии. Особые указания. Инфекции Препарат потенциально может увеличивать риск возникновения инфекций и реактивации латентных инфекций. Не следует 
применять у пациентов с клинически значимой активной инфекцией. Применять с осторожностью у пациентов с хронической инфекцией или рецидивирующей инфекцией в анамнезе. Перед началом терапии препаратом следует обследовать пациентов на наличие туберкулеза.  Не 
применять у пациентов с активным туберкулезом. При развитии серьезной инфекции следует проводить тщательное наблюдение пациента и не применять препарат до разрешения инфекционного процесса Злокачественные новообразования. У некоторых пациентов, получавших 
препарат  в рамках клинических исследований, наблюдалось развитие кожных и некожных злокачественных новообразований. Следует проявлять осторожность при назначении препарата  пациентам со злокачественными новообразованиями в анамнезе, а также при рассмотрении 
возможности продолжения терапии препаратом  у пациентов с диагностированными злокачественными новообразованиями. Реакции гиперчувствительности. В ходе пострегистрационного наблюдения были зарегистрированы серьезные реакции гиперчувствительности, включая 
анафилаксию и ангионевротический отек. В случае развития анафилактических или других серьезных реакций гиперчувствительности следует начать соответствующую терапию и прекратить применение препарата Стелара®. Вакцинация. Не рекомендуется применять живые вирусные 
или живые бактериальные вакцины одновременно с препаратом Стелара®. Сопутствующая иммуносупрессивная терапия. Безопасность и эффективность препарата Cтелара® при применении в комбинации с иммунодепрессантами или фототерапией не изучалась в исследованиях 
у пациентов с псориазом. В исследованиях у пациентов с псориатическим артритом одновременное применение метотрексата не влияло на безопасность и эффективность препарата Стелара®. В исследованиях у пациентов с болезнью Крона и язвенным колитом совместное применение 
препарата Стелара® с иммуномодуляторами (6-меркаптопурином, азатиоприном, метотрексатом) или с кортикостероидами не влияло на безопасность и эффективность препарата Стелара®. Следует проявлять осторожность при рассмотрении возможности одновременного применения 
иммунодепрессантов и устекинумаба, а также при переходе с терапии другими биологическими препаратами на терапию устекинумабом. Иммунотерапия. Безопасность и эффективность применения препарата Cтелара® у пациентов, прошедших иммунотерапию аллергических 
заболеваний, не установлена. Влияние на способность управлять транспортными средствами и механизмами. Исследований не проводилось. Условия отпуска. Отпускают по рецепту. Держатель регистрационного удостоверения и организация, принимающая претензии: 
ООО «Джонсон & Джонсон», Россия, 121614, г. Москва, ул. Крылатская, д. 17, корп. 2; Контактные телефоны: Тел.: (495) 755-83-57 Факс: (495) 755-83-58

CP-166254

Стелара® обладает более высоким уровнем выживаемости терапии среди других ГИБП 
у пациентов с сочетанием псориаза и псориатического артрита11**

• Стелара® замедляет рентгенологическое 
прогрессирование у пациентов с ПсА2,3,4

• Стелара® —  полностью устраняет признаки дактилитов и 
поражения ногтей к 52 неделе,  и признаки  энтезитов к 
100 неделе терапии*3,12

• Стелара® обеспечивает долгосрочный и устойчивый 
эффект терапии2,3,4,10

*  У бионаивных пациентов с активным псориатическим артритом по данным исследования PSUMMIT1
** У бионаивных пациентов и пациентов с предшествующей терапией ГИБП в сравнении с адалимумабом, этанерцептом, инфликсимабом, секукинумабом (DERMBIO); у пациентов во второй линии 
терапии в сравнении адалимумабом, этанерцептом, инфликимабом в когорте пациентов с ПсА (PSOLAR)



ООО «Новартис Фарма» 
123215, г. Москва, Ленинградский пр., д. 70

Тел.: +7 (495) 967-12-70, факс: +7 (495) 967-12-68, www.novartis.ru197729/COS/А4/04.21/1

ИСПОЛЬЗОВАННЫЕ ИЗОБРАЖЕНИЯ НЕ ЯВЛЯЮТСЯ ИЗОБРАЖЕНИЯМИ РЕАЛЬНЫХ ПАЦИЕНТОВ. ТОЛЬКО ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ. ДЛЯ
РАСПРОСТРАНЕНИЯ В МЕСТАХ ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ИЛИ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИХ ВЫСТАВОК, СЕМИНАРОВ, КОНФЕРЕНЦИЙ И ИНЫХ ПОДОБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

• Торможение структурного прогрессирования†,  ‡ при АС3 и ПсА4

• Стабильный и клинически значимый
#
 ответ при аксСпА5,9 и ПсА6

• Благоприятный профиль безопасности7, 8

• Tеперь зарегистрирован для лечения нр-аксСпА!1

КРАТКОЕ ОПИСАНИЕ КОЗЭНТИКС. Секукинумаб. Лиофилизат для приготовления раствора для подкожного введения, 150 мг, РУ ЛП-003715. Раствор 
для подкожного введения, 150 мг/мл РУ ЛП-003780. Примечание для врача: Перед началом применения ознакомьтесь с полной инструкцией по медицинскому 
применению. Показания к применению. ♦ Лечение псориаза среднетяжелой и тяжелой степени: • у взрослых пациентов, которым показана системная терапия; 
• у детей и подростков в возрасте старше 6 лет, которым показана системная терапия. ♦ Лечение активного псориатического артрита в режиме монотерапии 
или в комбинации с метотрексатом у взрослых пациентов при недостаточном ответе на предшествующую терапию базисными препаратами. ♦ Лечение 
аксиального спондилоартрита с или без рентгенологических признаков поражения: • лечение активного анкилозирующего спондилита у взрослых пациентов 
при недостаточном ответе на стандартную терапию; • лечение активного нерентгенологического аксиального спондилоартрита у взрослых пациентов 
с объективными признаками воспаления. Способ применения и дозы. Лечение псориаза среднетяжелой и тяжелой степени: Взрослые пациенты, которым 
показана системная терапия: рекомендуемая доза составляет 300 мг в качестве начальной дозы на 0, 1, 2 и 3 неделе в виде подкожной инъекции, которая 
в последующем вводится ежемесячно в качестве поддерживающей дозы, начиная с 4-й недели. Каждая доза 300 мг вводится в виде двух отдельных подкожных 
инъекций по 150 мг. Дети и подростки в возрасте 6 лет и старше, которым показана системная терапия: рекомендуемую дозу рассчитывают исходя из массы тела 
и вводят в виде п/к инъекции в качестве начальной дозы на 0, 1, 2 и 3 неделе с последующим ежемесячным введением в качестве поддерживающей дозы, 
начиная с 4 недели. Каждую дозу 75 мг вводят в виде одной п/к инъекции. Каждую дозу 150 мг вводят в виде одной п/к инъекции. Каждую дозу 300 мг вводят 
в виде двух отдельных п/к инъекций по 150 мг. Лечение активного псориатического артрита в режиме монотерапии или в комбинации с метотрексатом 
у взрослых пациентов при недостаточном ответе на предшествующую терапию базисными препаратами: рекомендуемая доза составляет 150 мг в качестве 
начальной дозы на 0, 1, 2 и 3 неделе путем подкожной инъекции, которая в последующем вводится ежемесячно  в качестве поддерживающей дозы, начиная 
с 4-й недели. В зависимости от клинического ответа, дозу препарата можно увеличить до 300 мг. Для пациентов с неадекватным ответом на терапию 
ингибиторами ФНОα (фактор некроза опухоли α) или для пациентов с псориазом средней и тяжелой степени тяжести рекомендуемая доза составляет 300 мг 
в качестве начальной дозы на 0, 1, 2 и 3 неделе путем подкожной инъекции, которая в последующем вводится ежемесячно в качестве поддерживающей дозы, 
начиная с 4-й недели. Каждая доза 300 мг вводится в виде двух отдельных подкожных инъекций по 150 мг. Аксиальный спондилоартрит. Лечение активного 
анкилозирующего спондилита у взрослых пациентов при недостаточном ответе на стандартную терапию: рекомендуемая доза составляет 150 мг в качестве 
начальной дозы на 0, 1, 2 и 3 неделе путем подкожной инъекции, которая в последующем вводится ежемесячно в качестве поддерживающей дозы, начиная 
с 4-й недели. В зависимости от клинического ответа дозу препарата можно увеличить до 300 мг. Лечение активного нерентгенологического аксиального 
спондилоартрита: рекомендуемая доза составляет 150 мг в виде п/к инъекции в качестве начальной дозы на 0, 1, 2 и 3 неделе с последующим ежемесячным 
введением в качестве поддерживающей дозы, начиная с 4 недели. Противопоказания. Тяжелые реакции гиперчувствительности к секукинумабу или к другим 

вспомогательным веществам /препарата. Клинически значимые инфекции в стадии обострения (например, активный туберкулез).Возраст до 6 лет по показанию 
псориаз; возраст младше 18 лет по другим показаниям в связи с отсутствием данных по эффективности и безопасности.Беременность и период грудного 
вскармливания. Особые указания и меры предосторожности. ♦ Инфекции: следует соблюдать осторожность при решении вопроса о применении препарата 
Козэнтикс у пациентов с хроническими инфекциями или с наличием в анамнезе рецидивирующей инфекции. В случае развития тяжелой инфекции пациент 
должен находиться под наблюдением, препарат Козэнтикс не следует вводить до разрешения инфекции. До начала лечения препаратом Козэнтикс должно быть 
принято решение о проведении противотуберкулезной терапии у пациентов с латентными формами туберкулеза. Применение препарата у пациентов 
с туберкулезом в активной фазе противопоказано. ♦ Воспалительные заболевания кишечника: следует тщательно наблюдать пациентов с воспалительным 
заболеванием кишечника в активной фазена фоне лечения препаратом Козэнтикс. • Реакции гиперчувствительности: в клинических исследованиях отмечены 
редкие случаи реакций гиперчувствительности. При возникновении анафилактических или других серьезных аллергических реакций, применение препарата 
Козэнтикс следует немедленно прекратить, необходимо немедленно начать соответствующую симптоматическую терапию.• Поскольку съемный колпачок 
предварительно заполненного шприца с устройством для пассивной защиты иглы/предварительно заполненного шприца в автоинжекторе содержит 
производные натурального каучукового латекса, необходимо соблюдать осторожность при применении препарата Козэнтикс у пациентов с индивидуальной 
непереносимостью латекса. • Вакцинация: не следует проводить вакцинацию живыми вакцинами на фоне лечения препаратом Козэнтикс. Перед началом 
терапии препаратом у детей следует провести вакцинацию согласно одобренному календарю прививок. • Беременность и период грудного вскармливания: 
применение препарата во время беременности и в период грудного вскармливания противопоказано. Побочное действие. Очень часто (≥ 10%): инфекции 
верхних дыхательных путей; часто (от 1 до 10 %): герпетическая инфекция полости рта, ринорея, диарея, крапивница; частота неизвестна: кандидозная инфекция 
кожи и слизистых оболочек; нечасто (от 0,1 до 1%): кандидозная инфекция полости рта, грибковое поражение кожи стоп, наружный отит, нейтропения, 
конъюнктивит. Полный список нежелательных лекарственных реакций указан в инструкции по медицинскому применению. Взаимодействия. Препарат 
Козэнтикс нельзя применять одновременно с живыми вакцинами. В клинических исследованиях у взрослых пациентов с псориазом не отмечено лекарственного 
взаимодействия между секукинумабом и мидазоламом (субстратом изофермента CYP 3A4). Не выявлено лекарственного взаимодействия секукинумаба с 
метотрексатом и/или глюкокортикостероидами при их одновременном применении у пациентов с артритами (включая псориатический артрит и аксиальный 
спондилоартрит). Наименование и адрес юридического лица, на имя которого выдано регистрационное удостоверение. Новартис Фарма АГ, Швейцария 
/ Novartis Pharma AG, Switzerland. Производитель. Лиофилизат для приготовления раствора для подкожного введения, раствор для  подкожного введения. Все 
стадии производства: Новартис Фарма Штейн АГ, Швейцария / Novartis Pharma Stein AG, Switzerland. Раствор для подкожного введения. Вторичная упаковка, 
выпускающий контроль качества. Общество с ограниченной ответственностью «СКОПИНСКИЙ ФАРМАЦЕВТИЧЕСКИЙ ЗАВОД» (ООО «СКОПИНФАРМ»), Россия.

АС - анкилозирующий спондилит, ПСА - псориатический артрит, аксСпА - аксиальный спондилоартрит, нр-аксСпА - нерентгенологический аксиальный спондилоартрит.

* Регистрационное удостоверение ЛП-003715 от 07.07.2016. ** На территории РФ, www.grls.ru, доступ 07.04.2021. † Отсутствие прогрессии структурных повреждений при АС определялось как изменение модифицированного индекса mSASSS ≤ 2 на 208-й неделе по сравнению с исходным. Данные по общей популяции, пациенты получали загрузочную дозу 
секукинумаба внутривенно с последующим подкожным введением. ‡ Отсутствие прогрессии структурных повреждений при ПсА определялось как изменение модифицированного индекса mTSS ≤ 0,5 на 24-й неделе по сравнению с исходным. Данные по общей популяции, пациенты получали секукинумаб подкожно.  # В АС по критериям: ASAS20, ASAS40; в ПсА по 
критериям: ACR20, ACR50. 

1. Инструкция по медицинскому применению препарата Козэнтикс. РУ ЛП-003715. 2. Научно-практическая ревматология. 2017;55(5):474–484; 3. Braun J at al. Arthritis Rheumatol. 2017; 69 (suppl 10). http://acrabstracts.org/abstract/secukinumab-demonstrates-low-radiographic-progression-and-sustained-e�cacy-through-4-years-in-patients-with-active-ankylosing-spondylitis/. 
Last accessed on 17.01.2018. 4. Mease P et al. Ann Rheum Dis. 2018 Jun;77(6):890–897. DOI: 10.1136/annrheumdis-2017-212687. 5. Baraliakos X et al. RMD Open. 2019;5(2):e001005. 6. Mease PJ et al. Arthritis Rheumatol. 2018; 70 (suppl 10). https://acrabstracts.org/abstract/secukinumab-provides-sustained-improvements-in-the-signs-and-symptoms-in-psoriatic-arthritis-�nal- 
5-year-e�cacy-and-safety-results-from-a-phase-3-trial/.  7. Andreas Körber et al. Drugs Aging (2018), 35:135–144. 8. Peter CM, van de Kerkhof et al. J Am Acad Dermatol 2016;75:83–98. 9. Deodhar, A. et Arthritis Rheumatol, 73: 110-120. https://doi.org/10.1002/art.41477.

ЕДИНСТВЕННЫЙ** ПОЛНОСТЬЮ ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ ИНГИБИТОР ИЛ-17А, ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫЙ 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПСОРИАТИЧЕСКОГО АРТРИТА, АКСИАЛЬНОГО СПОНДИЛОАРТРИТА И ПСОРИАЗА 1

СДЕЛАЙТЕ 
КОЗЭНТИКС ПРЕПАРАТОМ 
ПЕРВОЙ ЛИНИИ ГИБП ПРИ аксСпА и ПсА!1, 2

секукинумаб

ВМЕСТЕ С ВАМИ*



Симпони®

голимумаб

СИМПОНИ® (голимумаб). Ключевая информация по безопасности.
МНН: голимумаб. ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА: раствор для подкожного введения. ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ГРУППА: ингибиторы фактора некроза опухоли альфа (ФНО-а). ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: гиперчувствительность к активному 
веществу или к любому вспомогательному веществу; препарат Симпони® содержит сорбитол, пациентам с редким наследственным заболеванием непереносимости фруктозы противопоказан прием Симпони®; активный туберку-
лез или иные тяжелые инфекционные процессы, такие как сепсис и оппортунистические инфекции; умеренная или тяжелая сердечная недостаточность (III/IV класс по NYHA); беременность, период кормления грудью; детский воз-
раст до 18 лет (при пЮИА – менее 2 лет). ПОКАЗАНИЯ: Ревматоидный артрит. Полиартикулярный ювенильный идиопатический артрит. Псориатический артрит. Аксиальный спондилоартрит: анкилозирующий спондилит; нерентге-
нографический аксиальный спондилоартрит. Язвенный колит. ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ И МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ ПРИ ПРИМЕНЕНИИ: Не следует назначать пациентам с клинически выраженной активной инфекцией. До начала тера-
пии Симпони® пациента следует внимательно обследовать на предмет выявления как активного, так и латентного туберкулезного процесса. Все пациенты перед началом терапии должны быть обследованы для исключения ви-
русного гепатита В. С осторожностью назначать пациентам: имеющим в анамнезе злокачественные опухоли или при продолжении терапии в случае развития злокачественной опухоли, пациентам с легкой сердечной недостаточ-
ностью (I-II класс NYHA), в случаях ухудшения состояния, терапия должна быть прекращена. У пациентов с демиелинизирующими заболеваниями тщательно взвешивать пользу и риск лечения ингибиторами ФНО. При выполнении 
операций необходим тщательный мониторинг инфекций и их своевременная терапия. Потенциальная вероятность воздействия на иммунитет против инфекций и опухолей. Относительный дефицит ФНО-α может приводить к раз-
витию аутоиммунных процессов. При появлении клинических симптомов волчаночноподобного синдрома и положительных тестах на антитела к двуспиральной ДНК терапия препаратом Симпони® должна быть прекращена. Не 
рекомендуется совместное применение с препаратами абатацепт, анакинра и другими биологическими препаратами. Соблюдать осторожность при переводе с одного биологического препарата на другой, при лечении пациентов 
с цитопенией и с наличием серьезных случаев цитопении в анамнезе, с прекращением терапии в случае выраженных нарушений в анамнезе. Возможны серьёзные системные реакции гиперчувствительности, включая анафилак-
тические, показано прекращение терапии Симпони, и назначение соответствующего лечения. Пациентов с язвенным колитом, у которых повышен риск развития дисплазии или рака толстой кишки и пациентов с наличием диспла-
зии или рака толстой кишки в анамнезе следует регулярно обследовать на предмет появления дисплазии. У пациентов, принимающих препарат Симпони®, с впервые выявленной дисплазией следует тщательно оценить возмож-
ный риск и принять решение о необходимости продолжения или прекращения терапии. Беременность и лактация: женщины детородного возраста при проведении лечения голимумабом и в течение по крайней мере 6 месяцев 
после его окончания должны использовать надежные методы контрацепции. Применение препарата Симпони® при грудном вскармливании в течение как минимум 6 месяцев после последней инъекции голимумаба противопо-
казано. Дети (<18 лет): безопасность и эффективность препарата Симпони® изучалась только у пациентов с полиартикулярным ювенильным идиопатическим артритом в возрасте до 18 лет. Рекомендуется завершить плановую 
вакцинацию в соответствии с календарем прививок до начала терапии препаратом Симпони® у пациентов детского возраста. НЕЖЕЛАТЕЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ: В контролируемом периоде базовых клинических исследований пациентов 
с РА, ПсА, АС, нерентгенографическим аксиальным спондилоартритом и ЯК наиболее частой нежелательной реакцией была инфекция верхних дыхательных путей (в группах терапии голимумабом частота составляла 12,6% по срав-
нению с 11,0% в контрольных группах). Среди серьезных нежелательных реакций наблюдались случаи тяжелых инфекций (включая сепсис, пневмонию, ТБ, инвазивные грибковые и оппортунистические инфекции), демиелини-
зирующие заболевания, реактивация вирусного гепатита В, хроническая сердечная недостаточность, аутоиммунные заболевания (волчаночноподобный синдром), гематологические нарушения, серьезные системные реакции ги-
перчувствительности (включая анафилактическую реакцию), васкулит, лимфома и лейкоз. Очень частые (>10%) НЯ: инфекция верхних дыхательных путей (назофарингит, фарингит, ларингит, ринит). Частые (>1% – <10%) НЯ: 
бактериальные инфекции, инфекции нижних дыхательных путей, вирусные инфекции, бронхит, синусит, поверхностные грибковые инфекции, абсцесс, лейкопения (включая нейтропению), анемия, аллергические реакции, поло-
жительная реакция на аутоантитела, депрессия, бессонница, головокружение, головная боль, парестезия, артериальная гипертензия, бронхиальная астма и сопутствующие симптомы, диспепсия, боль в области ЖКТ, тошнота, вос-
палительные заболевания ЖКТ (гастрит, колит), стоматит, повышение уровня АЛТ и АСТ, алопеция, дерматит, зуд, сыпь, гипертермия, астения, реакции в месте введения, дискомфорт в области груди, переломы костей. Для полу-
чения более подробной информации о показаниях, противопоказаниях, побочных эффектах, пожалуйста, ознакомьтесь с инструкцией по применению лекарственного препарата. Перед назначением/применением любых препа-
ратов, упоминающихся в данном материале, пожалуйста, ознакомьтесь с полными инструкциями по медицинскому применению, предоставляемыми производителями. Компания MSD не рекомендует применять препараты ком-
пании способами, отличными от описанных в инструкциях по применению. Адрес: ООО "МСД Фармасьютикалс", Россия, Ул. Тимура Фрунзе, 11, строение 1, Бизнес центр Демидов, 119021, Москва, Россия Tел: +7 495 916 71 00, Факс: 
+7 495 916 71 00, www.msd.ru. Сентябрь 2020
1. Deodhar A, et al. Ann Rheum Dis. 2015; 74: 757–761. 2. Kavanaugh A, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:1689–1694. 3. Keystone E.C. et al. The Journal of Rheumatology 2016;43;298-306.

ООО «МСД Фармасьютикалс». 119021, Россия, г. Москва, ул. Тимура Фрунзе, д. 11, стр. 1, БЦ «Демидов».
Тел.: +7 (495) 916 71 00, факс: +7 (495) 916 70 94. www.msd.ru
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Около 70% пациентов сохранили
приверженность лечению Симпони
через 5 лет1-3

Ингибитор ФНО-α,
который стабильно работает:

Для долгих лет активной жизни
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Краткая инструкция по медицинскому применению препарата Метотрексат-Эбеве
ТОРГОВОЕ НАЗВАНИЕ ПРЕПАРАТА: Метотрексат-Эбеве. МЕЖДУНАРОДНОЕ НЕПАТЕНТОВАННОЕ НАИМЕНОВАНИЕ: метотрексат. ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА: раствор для инъекций. РЕГИСТРАЦИОННЫЙ 
НОМЕР: П N015225/03. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ. Трофобластические опухоли; острые лейкозы (особенно лимфобластный и миелобластный варианты); нейролейкемия; неходжкинские лимфомы, 
включая лимфосаркому; рак молочной железы, плоскоклеточный рак головы и шеи, рак легкого, рак кожи, рак шейки матки, рак вульвы, рак пищевода, рак почки, рак мочевого пузыря, рак яичка, рак 
яичников, рак полового члена, ретинобластома, медуллобластома; остеогенная саркома и саркома мягких тканей; грибовидный микоз (далеко зашедшие стадии); тяжелые формы псориаза, 
псориатический артрит, ревматоидный артрит, ювенильный хронический артрит, дерматомиозит, системная красная волчанка, анкилозирующий спондилоартрит (при неэффективности стандартной 
терапии). ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ. Повышенная чувствительность к метотрексату и/или любому другому компоненту препарата; выраженная почечная недостаточность (клиренс креатинина менее 60 мл/мин); 
выраженная печеночная недостаточность; злоупотребление алкоголем; нарушения со стороны системы кроветворения в анамнезе (в частности, гипоплазия костного мозга, лейкопения, тромбоцитопения 
или клинически значимая анемия); тяжелые острые и хронические инфекционные заболевания, такие как туберкулез и ВИЧ-инфекция; сопутствующая вакцинация живыми вакцинами; язвы ротовой 
полости, язвенная болезнь желудочно-кишечного тракта в активной фазе; беременность; период кормления грудью; одновременное применение метотрексата в дозе 15 мг/нед. и более с 
ацетилсалициловой кислотой. ПОБОЧНЫЕ ДЕЙСТВИЯ (очень часто, часто). Опоясывающий герпес; лейкопения, тромбоцитопения; анемия, панцитопения, агранулоцитоз; головная боль, головокружение, 
сонливость, парестезия; повышенная утомляемость, недомогание; конъюнктивит; кашель, интерстициальный пневмонит/альвеолит (в том числе фатальный, вне зависимости от дозы и длительности 
терапии метотрексатом); симптомы, свидетельствующие о потенциально серьезном повреждении легких при интерстициальном пневмоните: сухой, непродуктивный кашель, одышка, прогрессирующая до 
одышки в покое, боль в груди, повышение температуры тела; потеря аппетита, диарея, боль в животе, тошнота, рвота, язвенный стоматит, диспепсия; повышение активности «печеночных» трансаминаз, 
щелочной фосфатазы, повышение концентрации билирубина в плазме крови; алопеция, экзантема, эритема, зуд кожных покровов, фоточувствительность, изъязвления кожи; снижение клиренса 
креатинина. Ряд других нежелательных реакций встречается с частотой менее чем 1/100. МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ. Препарат противопоказан во время беременности. В период лечения метотрексатом 
грудное вскармливание необходимо прекратить. Необходимо учитывать возможное межлекарственное взаимодействие (см. полнотекстовую версию инструкции). В случае значительного снижения 
количества лейкоцитов или тромбоцитов следует воздержаться от лечения препаратом Метотрексат-Эбеве. Если отмечается повышение концентрации креатинина, доза препарата должна быть снижена, 
при повышении концентрации креатинина более чем на 2 мг/дл применять препарат не следует. В случае выявления стойкого повышения активности «печеночных» трансаминаз необходимо снижение дозы 
или отмена лечения препаратом Метотрексат-Эбеве. При развитии сухого, непродуктивного кашля или установлении неспецифического пневмонита, развитии стоматита или диареи, кровохарканья, 
мелены или при появлении примесей крови в стуле следует отменить препарат. Следует соблюдать осторожность при занятиях потенциально опасными видами деятельности, требующими повышенной 
концентрации внимания и быстроты психомоторных реакций. При появлении описанных нежелательных явлений следует воздержаться от выполнения указанных видов деятельности. С ОСТОРОЖНОСТЬЮ. 
Нарушения функции печени и почек легкой и средней степени тяжести, сахарный диабет, ожирение и предшествующая терапия гепатотоксическими препаратами, дегидратация, асцит, угнетение 
костномозгового кроветворения, плевральный или перитонеальный выпот, паразитарные и инфекционные заболевания вирусной, грибковой или бактериальной природы, подагра (в т.ч. в анамнезе) или 
уратный нефроуролитиаз (в т.ч. в анамнезе), инфекции и воспаления слизистой оболочки полости рта, рвота, диарея, язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки, язвенный колит, обструктивные 
заболевания желудочно-кишечного тракта, предшествующая химио- или лучевая терапия, астения, ацидурия, дети, пожилые пациенты.

1. Инструкция по медицинскому применению препарата Метотрексат-Эбеве. Регистрационный номер: П N015225/03. 2. Тюляндин С.А., Самойленко И.В., Измерова Н.И. и др. Руководство для медицинского 
персонала по безопасному обращению с противоопухолевыми препаратами. М., 2012. (в соотв. с пособием «Противоопухолевые препараты присутствуют в списке веществ, при получении и применении 
которых должен быть исключен контакт с органами дыхания и кожей работника, поскольку они обладают канцерогенным действием и могут быть опасны для репродуктивного здоровья человека. Снижение 
риска возникновения вышеуказанных негативных последствий связано с использованием современных средств инженерной защиты, позволяющих минимизировать риск травматизации медицинских 
работников».) 3. Насонов Е.Л. Метотрексат при ревматоидном артрите – 2015: новые факты и идеи. Научно-практическая ревматология. 2015;53(4):421-433. 4. Gremese E, Alivernini S, Tolusso B, Zeidler MP, 
Ferraccioli G. JAK inhibition by methotrexate (and csDMARDs) may explain clinical efficacy as monotherapy and combination therapy. J Leukoc Biol. 2019;106(5):1063-1068.

АО «Сандоз», 125315 Москва,
Ленинградский проспект, д. 70
Тел. +7(495) 660-75-09, www.sandoz.ru

предварительно заполненный шприц с системой защиты иглы:
удобство для пациента и безопасность для окружающих1,2



БОЛЬ – ПОД КОНТРОЛЬ!

КСЕФОКАМ® – ПРОТИВ БОЛИ И ВОСПАЛЕНИЯ

* Лорноксикам для в/м введения и лорноксикам с быстрым высвобождением (рапид) характеризуется сравнимым временем достижения tmax. Медиана времени до начала обезболивающего действия при терапии лорноксикамом с быстрым 
высвобождением составляет 30 минут; 1. Сниженный риск развития нежелательных гастроинтестинальных реакций по данным метаанализа Parada L., et al. Pain Manag. 2016 Oct; 6 (5): 445–54; 2. Møller P. L. et al. Clin. Drug. Investig. 2008; 28: 757–66; 
3. Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения Ксефокам таблетки, Ксефокам лиофилизат, Ксефокам Рапид; 4. Victor Gorsky, et al. Pancreas-Volume 44, Number 5, July 2015; 824–830; 5. Агапов. Manage pain. 
Март 2016. № 2. С. 18–22. 

Сокращённая информация по применению.Торговое название препарата: Ксефокам/Ксефокам Рапид. МИН: Лорноксикам. Лекарственная форма: лиофилизат для приготовления р-ра для в/в и в/м введения; таблетки, покрытые плёночной 
оболочкой. Показания к применению: Кратковременное лечение лёгкого или умеренного острого болевого синдрома (все формы выпуска). Симптоматическая терапия боли и воспаления на фоне остеоартрита и ревматоидного артрита (все формы 
выпуска, кроме таб. Ксефокам рапид). Противопоказания: гиперчувствительность к лорноксикаму или одному из компонентов препарата; сочетание бронхиальной астмы, рецидивирующего полипоза носа или околоносовых пазух, ринит, 
ангионевротический отёк, крапивница и непереносимость АСК и других НПВС; тромбоцитопения; желудочно-кишечные кровотечения или перфорация язвы в анамнезе, связанные с приёмом НПВП; активная пептическая язва или рецидивирующая 
пептическая язва в анамнезе; воспалительные заболевания кишечника в фазе обострения, геморрагический диатез или нарушения свёртываемости крови, а также постоперационный период, сопряжённый с риском кровотечения; период после 
проведения аортокоронарного шунтирования, эрозивно-язвенные и воспалительные изменения ЖКТ в стадии обострения, активное ЖКТ-кровотечение, цереброваскулярное или иное кровотечение; декомпенсированная сердечная недостаточность; 
печёночная недостаточность или активное заболевание печени; выраженная почечная недостаточность, прогрессирующие заболевания почек, подтверждённая гиперкалиемия; беременность, период грудного 
вскармливания; детский возраст до 18 лет. Способ применения и дозы: 8-16 мг/сут в 2—3 приёма. Длительность терапии определяет врач. Ксефокам рапид: в первый день лечения может быть назначено 16 мг в 
начальной дозе и 8 мг через 12 час. Побочное действие: Часто: тошнота, боль в животе, диспепсия, расстройство пищеварения, диарея, рвота, кратковременные головные боли слабой интенсивности, головокружение; 
нечасто: запор, метеоризм, отрыжка, сухость во рту, гастрит, язва желудка, боли в эпигастральной области, язва двенадцатиперстной кишки, изъязвление в полости рта; анорексия, изменения веса, нарушение сна, 
депрессия, конъюнктивит, головокружение, шум в ушах, сердцебиение, тахикардия, отёки, сердечная недостаточность, повышение показателей тестов функции печени, сыпь, зуд, потливость, артралгии, 
недомогание. Полный перечень побочных эффектов содержится в инструкции по применению. Особые указания: Пациентам с головокружением и/или сонливостью во время лечения лорноксикамом следует 
воздерживаться от вождения автомобиля и управления техникой. Не следует применять препарат одновременно с другими НПВП. При появлении признаков поражения печени следует прекратить приём препарата 
и обратиться к врачу. Может изменять свойства тромбоцитов, но не заменяет ацетилсалициловую кислоту. Полная информация по применению содержится в инструкции по медицинскому применению.
Информация предназначена исключительно для медицинских и фармацевтических работников. Подлежит распространению только в местах проведения медицинских и фармацевтических выставок, семинаров, 
конференций и иных подобных мероприятий. Код материала: RU/FERP/0818/0031.

АО «НИЖФАРМ», 603950, Россия, г. Нижний Новгород, Бокс № 459, ул. Салганская, 7. Тел.: +7 831 278 8088,8 800 250 50 00. Факс: +7 831 430 7213, 
www.stada.ru. https://estada.ru/landing/Xefocam

Благоприятный профиль безопасности1,2

Действует на ключевые механизмы 
развития воспаления и боли3-5

Удобство применения – перорально, 
в/м, в/в, а также таблетки с быстрым 
высвобождением Ксефокам Рапид3

Ре
кл

ам
а



изменить
жизнь с СКВ1,2

БЕНЛИСТА
Создана

Текст краткой инструкции
Регистрационный номер: ЛП 001557-310719
Торговое наименование препарата: Бенлиста
Международное непатентованное название (МНН): Белимумаб
Лекарственная форма: Лиофилизат для приготовления концентрата для приготовления раствора для инфузий. Показания к применению: Для снижения активности заболевания у пациентов в возрасте 5 лет и старше, получающих стандартную терапию, с активной системной 
красной волчанкой (СКВ) и наличием аутоантител. Противопоказания: гиперчувствительность к белимумабу или одному из компонентов препарата; детский возраст до 5  лет; активные формы инфекционных, иммунодефицитных и опухолевых заболеваний. С осторожностью: 
Тяжелое активное волчаночное поражение ЦНС, почек, ВИЧ-инфекция; гипогаммаглобулинемия; дефицит IgA; пересадка крупного органа, гемопоэтических стволовых клеток, костного мозга или почек (в анамнезе); одновременное применение с препаратами, направленными 
на подавление активности В-лимфоцитов и циклофосфамидом. Применение при беременности и лактации: Данные по применению белимумаба у беременных женщин ограничены. Белимумаб следует назначать во время беременности только в том случае, если 
потенциальная выгода оправдывает потенциальный риск для плода. Способ применения и дозы: Внутривенно инфузионно. Рекомендуемая доза составляет 10 мг/кг в дни лечения 0, 14 и 28 и в дальнейшем 1 раз каждые 4 недели. Инфузия белимумаба должна осуществляться 
в течение 1 часа. Препарат следует применять неопределенно долго. Следует рассмотреть возможность отмены лечения препаратом Бенлиста при отсутствии улучшения контроля заболевания после 6 месяцев терапии. Побочные действия: взрослые очень часто и часто – 
реакция гиперчувствительности и системные инфузионные реакции, инфекции, лихорадка, депрессия; нечасто – анафилактические реакции, ангионевротический отек, сыпь, крапивница, суицидальные мысли, суицидальное поведение. Дети – профиль безопасности у пациентов 
детского возраста был сопоставим с профилем безопасности, наблюдавшемся в клиническом исследовании у взрослых. Передозировка: Имеются ограниченные данные о передозировке белимумаба. Нежелательные явления, отмечаемые в связи со случаями передозировки, 
согласуются с ожидаемыми при приеме препарата. Взаимодействие с другими препаратами: В клинических исследованиях у пациентов с СКВ одновременное назначение микофенолата мофетила, азатиоприна, гидроксихлорохина, метотрексата, нестероидных 
противовоспалительных препаратов, ацетилсалициловой кислоты и ингибиторов ГМГ-КоА редуктазы не оказывало существенного влияния на действие белимумаба. Препарат несовместим с декстрозой Особые указания: инфузионные реакции и реакции гиперчувствительности: 
При тяжелых реакциях введение белимумаба необходимо прервать и назначить соответствующую медикаментозную терапию. Перед инфузией белимумаба может быть проведена премедикация с применением блокаторов Н1-гистаминовых рецепторов и жаропонижающим 
средством или без него. Прогрессирующая мультифокальная лейкоэнцефалопатия (ПМЛ): Были зарегистрированы сообщения о ПМЛ. Наличие ПМЛ следует исключать у любого пациента с вновь возникшими или прогрессирующими неврологическими жалобами 
и объективными симптомами. Пациент должен быть осмотрен неврологом или другим соответствующим специалистом. Депрессия и суицидальность: в контролируемых клинических исследованиях белимумаба для внутривенного и подкожного введения частота сообщений 
о нарушениях психики (депрессии, суицидальных мыслях и суицидальном поведении) была выше у пациентов, получавших белимумаб. Форма выпуска, условия выписки: Лиофилизат для приготовления концентрата для приготовления раствора для инфузий. По 120 мг 
или по 400 мг во флакон из прозрачного бесцветного стекла. По 1 флакону вместе с инструкцией по применению в пачку картонную. По рецепту. Перед применением следует ознакомиться с полной версией инструкции по медицинскому применению препарата.

Для получения дополнительной информации и если Вы хотите сообщить о нежелательном явлении на фоне применения продуктов GSK, пожалуйста, обратитесь по адресу: 125167,  г. Москва, Ленинградский проспект, д. 37а, к. 4, БЦ «Аркус III» - АО «ГлаксоСмитКляйн Трейдинг»; 
или телефону: +7 495 777-89-00, факс +7 495 777-89-04; или по электронной почте: EAEU.PV4customers@gsk.com, или в Федеральную службу по надзору в сфере здравоохранения по адресу: 109074, г. Москва, Славянская площадь, 4, стр.1, или телефону: +7 495 698-45-38, +7 
495 578-02-30, или по электронной почте: pharm@roszdravnadzor.ru.

1. Navarra SV, Guzmán RM, Gallacher AE, et al. Efficacy and safety of belimumab in patients with active systemic lupus erythematosus: a randomised, placebo-controlled, phase  
3 trial. Lancet. 2011;377(9767):721-731; 2. Furie R, Petri M, Zamani O, et al. A Phase III, randomized, placebo-controlled study of belimumab, a monoclonal antibody that inhibits B lymphocyte stimulator, 
in patients with systemic lupus erythematosus. Arthritis Rheum. 2011;63(12):3918-3930; 3. van Vollenhoven RF, Petri MA, Cervera R, et al. Belimumab in the treatment of systemic lupus erythematosus: 
high disease activity predictors of response. Ann Rheum Dis. 2012;71:1343-1349; 4. Collins CE, Dall’Era M, Kan H, et al., Response to belimumab among patients with systemic lupus erythematosus  
in clinical practice settings: 24-month results from the OBSErve study in the USA. Lupus Science & Medicine 2016;3:e000118 doi:10.1136/ lupus-2015-000118; 5. Urowitz MB, Ohsfeldt RL,  
Wielage RC, et al., Organ damage in patients treated with belimumab versus standard of care: a propensity score-matched comparative analysis, Ann Rheum Dis 2019;78:372–379. 6. Бенлиста, инструкция 
по медицинскому применению.

• Выраженное снижение активности СКВ1,2

• Снижение частоты тяжелых обострений на 39%3

• Снижение дозы пероральных ГКС вплоть до полной отмены4

• Достоверное снижение риска органных поражений на 61% на протяжении 5 лет5

Добавление препарата БЕНЛИСТА к стандартной терапии обеспечивает1-5:
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Взрослым и детям от 5 лет6Сохраняется активность 
заболевания, несмотря  
на стандартную терапию?1,2,6*

 АНФ** ˃ 1:80
 SELENA-SLEDAI от 7 до 12
 доза ГКС ≥ 7,5 мг/сут

*комбинация гидроксихлорохина и глюкокортикоидов с/без применения иммуносупрессоров
**антинуклеарный фактор
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