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В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции (НКИ) COVID-19 ревматологическое сообщество столкнулось с новыми 
проблемами терапии иммуновоспалительных ревматических заболеваний (ИВРЗ). Было установлено, что пациенты ревматологического 
профиля имеют повышенный риск заражения и тяжелого течения НКИ и что терапия ИВРЗ также влияет на исходы заболевания. 
В частности, использование анти-В-клеточного препарата ритуксимаб (РТМ) ассоциировано с более высоким риском тяжелого 
течения НКИ и повышенной летальностью. Пандемия COVID-19 показала необходимость поиска альтернативных и безопасных 
вариантов лечения таких пациентов.  
Настоящая работа является продолжением 12-недельного исследования эффективности и безопасности терапии препаратом 
олокизумаб (ОКЗ) у пациентов с ревматоидным артритом (РА) после переключения с анти-B-клеточной терапии в условиях 
пандемии SARS-CoV-2.  
Цель исследования – оценить эффективность и безопасность препарата ОКЗ (Артлегиа®; раствор для подкожного введения,  
160 мг/мл – 0,4 мл) у пациентов с РА в условиях реальной клинической практики после переключения с РТМ в условиях пандемии  
COVID-19. 
Материал и методы. В исследование включено 19 пациентов с подтвержденным диагнозом РА, не менее 6 мес назад получавших 
РТМ в дозе 500–1000 мг дважды с интервалом в 14 дней. По мере повышения активности заболевания РТМ заменяли на ОКЗ на 
фоне продолжения терапии синтетическими базисными противовоспалительными препаратами. На неделях 0, 4, 8, 12 и 24 после 
смены генно-инженерного биологического препарата определяли число болезненных (ЧБС) и припухших (ЧПС) суставов из 28, ин-
тенсивность боли по визуальной аналоговой шкале, СОЭ, уровень СРБ, индексы активности заболевания CDAI, DAS28-СОЭ, DAS28-
СРБ, индекс HAQ, во время каждого визита оценивали профиль безопасности терапии. 
Результаты и обсуждение. После 4, 8, 12 и 24 нед введения ОКЗ отмечено статистически значимое снижение медианы ЧБС (с 10 
до 6,0; 3,0; 5,0 и 4,0 соответственно; p<0,05) и ЧПС (с 7,0 до 3,0 к неделе 4 и до 2,0 к неделям 8, 12 и 24; p<0,05). В эти же сроки на-
блюдалось и уменьшение уровня СРБ и СОЭ. Медиана СРБ снизилась с 18 до 0,6 мг/л к неделе 4 и до 0,5 мг/л к неделям 8, 12 и 24 
(p<0,05), СОЭ – с 30 до 5 мм/ч в каждом исследованном периоде (p<0,05). Уровень СРБ нормализовался к неделе 4 независимо от 
исходных значений. 
Все индексы активности РА продемонстрировали положительную динамику, начиная с недели 4, в каждом оценочном периоде по 
сравнению с исходными результатами. После недель 4, 8, 12 и 24 медиана DAS28-СОЭ уменьшилась с 5,50 до 3,57; 3,30; 3,08 и 3,01 
(p<0,05); DAS28-СРБ – с 5,30 до 3,46; 3,23; 3,26 и 3,12 (p<0,05); CDAI – с 27,0 до 17,0; 12,0; 15,0 и 12,0 соответственно (p<0,05). 
У всех пациентов зафиксировано уменьшение боли уже к неделе 4 наблюдения. Статистически значимое улучшение функционального 
статуса отмечалось после недели 4 терапии и сохранялось до недели 24. Медиана индекса HAQ уменьшилась с 1,62 до 1,50 на 
неделях 4, 8 и 12 и до 1,12 к неделе 24 (p<0,05). 
Заключение. Исследование продемонстрировало, что немедицинское переключение с РТМ на ОКЗ оказалось эффективным и 
безопасным в условиях пандемии COVID-19.  
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В условиях пандемии новой коронавирусной инфекции 
(НКИ) COVID-19 ревматологическое сообщество столкнулось 
с новыми проблемами терапии иммуновоспалительных рев-
матических заболеваний (ИВРЗ). Было установлено, что па-
циенты с ИВРЗ имеют более высокий риск заражения НКИ 
и последующей госпитализации по сравнению с общей по-
пуляцией и повышенный риск неблагоприятных исходов, 
который ассоциирован с высокой активностью заболевания, 
сопутствующей патологией и особенностями терапии, в част-
ности с лечением глюкокортикоидами и ритуксимабом (РТМ) 
[1–3]. Анализ клинических исходов COVID-19 в когорте па-
циентов Новосибирской области, получающих генно-ин-
женерные биологические препараты (ГИБП), показал, что 
45,7% из них проводилась терапия РТМ и в данной группе 
был статистически значимо повышен риск тяжелого и крайне 
тяжелого течения НКИ и развития пневмонии; все случаи 
летальных исходов были зафиксированы в группе пациентов, 
использовавших РТМ [4]. У большинства пациентов ревма-
тологического профиля, находящихся на иммуносупрессивной 

терапии, вакцинация против SARS-CoV-2, вызывающего 
НКИ, дает положительный результат, однако анти-В-кле-
точная терапия снижает эффективность иммунного ответа, 
что ограничивало применение РТМ в условиях пандемии 
COVID-19 [5]. 

Одним из проявлений иммунного ответа при НКИ яв-
ляется повышение уровня фактора некроза опухоли α (ФНОα), 
интерлейкина (ИЛ) 1β (в течение 1–2 дней) и ИЛ6 (более 
длительно) [6, 7]. Некоторые ГИБП и таргетные синтетические 
базисные противовоспалительные препараты (БПВП), при-
меняемые в терапии ИВРЗ, не только не увеличивают риск 
неблагоприятного исхода НКИ, но и назначаются при 
тяжелом течении этой инфекции, осложненном цитокиновым 
штормом [8]. В таких случаях рекомендовано использование 
ГИБП следующих групп: ингибиторов рецептора ИЛ6 
(иИЛ6Р), ингибиторов ИЛ6 (иИЛ6), ингибиторов рецептора 
ИЛ1α/ИЛ1β, а также ингибиторов Янус-киназ (иЯК) [7–9].  

Препараты из группы иИЛ6 в данном контексте заслу-
живают особого внимания. В ряде исследований установлено, 
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In the context of the new coronavirus infection (NCI) COVID-19 pandemic, the rheumatological community is facing new challenges in the treat-
ment of immune-inflammatory rheumatic diseases (IIRDs). It has been shown that rheumatological patients have an increased risk of infections 
and a severe course of NCI and that IIRD therapy also influences the disease outcomes. In particular, the use of the anti-B-cell medication  
rituximab (RTM) is associated with a higher risk of severe NCI and increased mortality. The COVID-19 pandemic has highlighted the need to 
find alternative and safe treatment options for these patients. This work is the continuation of a 12-week study on the efficacy and safety of olok-
izumab (OKZ) therapy in patients with rheumatoid arthritis (RA) after switching from anti-B-cell therapy during the SARS-CoV-2 pandemic. 
Objective: to evaluate the efficacy and safety of OKZ (Artlegia®; solution for subcutaneous administration, 160 mg/ml – 0.4 ml) for the treatment 
of patients with RA in real-life clinical practice after switching from RTM during the COVID-19 pandemic. 
Material and methods. The study included 19 patients with a confirmed diagnosis of RA who had received RTM at a dose of 500–1000 mg twice 
every 14 days at least 6 months ago. As disease activity increased, RTM was replaced with OKZ while therapy with synthetic disease-modifying 
anti-rheumatic drugs (DMARDs) was continued. At weeks 0, 4, 8, 12 and 24 after switching the biologic DMARD, the number of tender (TJN) 
and swollen (SJN) joints out of 28, pain intensity on a visual analogue scale, ESR, CRP level, disease activity indices CDAI, DAS28-ESR, 
DAS28-CRP, HAQ index and the safety profile of the therapy were assessed at each visit. 
Results and discussion. After 4, 8, 12 and 24 weeks of OKZ administration, there was a statistically significant decrease in mean TJN (from 10 
to 6.0, 3.0, 5.0 and 4.0, respectively; p<0.05) and SJN (from 7.0 to 3.0 by week 4 and to 2.0 by weeks 8, 12 and 24; p<0.05). At the same time, 
a decrease in CRP and ESR values was also observed: median CRP decreased from 18 to 0.6 mg/l by week 4 and to 0.5 mg/l by weeks 8, 12 and 
24 (p<0.05), ESR from 30 to 5 mm/h in each study period (p<0.05). CRP levels normalized by week 4, regardless of baseline values. 
All RA activity indices showed a positive dynamic compared to baseline values from week 4 onwards in each assessment period. After weeks 4, 8, 
12 and 24, the median DAS28-ESR decreased from 5.50 to 3.57; 3.30; 3.08 and 3.01 (p<0.05); DAS28-CRP – from 5.30 to 3.46; 3.23; 3.26 
and 3.12 (p<0.05); CDAI – from 27.0 to 17.0; 12.0; 15.0 and 12.0 (p<0.05), respectively. All patients showed a decrease in pain by the 4th 
week of observation. A statistically significant improvement in functional status was observed after the 4th week of therapy and was maintained 
until week 24. The median HAQ index decreased from 1.62 to 1.50 at weeks 4, 8 and 12 and to 1.12 at week 24 (p<0.05). 
Conclusion. The study showed that the non-medical switch from RTM to OKZ during the COVID-19 pandemic was effective and safe. 
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что уровень ИЛ6 значительно повышен при тяжелой НКИ и 
в совокупности с гиперпродукцией СРБ обладает относительно 
высокой специфичностью и чувствительностью для прогно-
зирования дыхательной недостаточности, в том числе тре-
бующей респираторной поддержки [10]. Более того, ИЛ6 
может стимулировать секрецию различных белков острой 
фазы, способствуя гиперактивации иммунных клеток и по-
ражению органов-мишеней при цитокиновом шторме [10]. 
В связи с этим пациентам с ИВРЗ, получающим ГИБП из 
группы иИЛ6, было рекомендовано продолжение такой те-
рапии в условиях пандемии COVID-19 [10]. 

В настоящее время в Российской Федерации в клиниче-
ской практике для ингибирования ИЛ6 используется препарат 
олокизумаб (ОКЗ, Артлегиа®)1 – гуманизированное (с при-
соединенным гипервариабельным участком) моноклональное 
антитело, относящееся к изотипу IgG4κ, которое селективно 
связывается с человеческим ИЛ6 и эффективно нейтрализует 
его эффекты in vivo и in vitro. Эффективность и безопасность 
ОКЗ были проверены в рамках международной клинической 
программы CREDO, состоявшей из трех 24-недельных кли-
нических исследований и одного продленного до 126 нед на-
блюдения, включавшего 2444 пациента из 19 стран со сред-
нетяжелым и тяжелым ревматоидным 
артритом (РА) и с недостаточной эф-
фективностью или непереносимостью 
как БПВП, так и ГИБП. В исследование 
было разрешено отбирать пациентов, 
ранее получавших РТМ, при условии, 
что он был отменен не менее чем за 24 
нед до исходного визита.  

В связи с повышенным риском тя-
желого течения и неблагоприятных ис-
ходов НКИ у пациентов с ИВРЗ, осо-
бенно у получающих анти-В-клеточный 
ГИБП РТМ, возникла потребность в 
поиске альтернативных программ те-
рапии в условиях пандемии  
COVID-19. 

Ранее были опубликованы резуль-
таты 12-недельного исследования безо- 
пасности терапии ГИБП ОКЗ у паци-
ентов с РА, согласно которым пере-
ключение с РТМ на ОКЗ оказалось 
эффективным и безопасным в условиях 
пандемии COVID-19 [11]. Продолже-
ние наблюдения за этими пациентами 
играет важную роль для оценки удер-
жания эффекта терапии, регистрации 
отстроченных нежелательных явлений 
(НЯ), а также ввиду появления новых 
штаммов SARS-CoV-2, обусловливаю-
щих различные варианты течения НКИ 
[7, 11]. 

Цель исследования – оценка эф-
фективности и безопасности ОКЗ в 
лечении пациентов с РА в реальной 
клинической практике после немеди-
цинского переключения с РТМ в усло-
виях пандемии COVID-19. 

Материал и методы. Исследование проводилось на базе 
ревматологических отделений клиник Научно-исследова-
тельского института клинической и экспериментальной лим-
фологии – филиал ФГБНУ «Федеральный исследовательский 
центр Институт цитологии и генетики Сибирского отделения 
Российской академии наук» (НИИКЭЛ – филиал ИЦиГ СО 
РАН) и ФГБНУ «Научно-исследовательский институт фун-
даментальной и клинической иммунологии» (Новосибирск). 
Протокол исследования был одобрен локальным этическим 
комитетом НИИКЭЛ – филиал ИЦиГ СО РАН 22.11.2021.  

В исследование были включены пациенты мужского и 
женского пола в возрасте 18 лет и старше с диагнозом РА, 
соответствовавшие критериям ACR/EULAR (American College 
of Rheumatology / European Alliance of Associations for Rheuma-
tology) 2010 г. и получившие ранее не менее 1 курса лечения 
РТМ, который был отменен по эпидемиологическим при-
чинам. Назначение препарата ОКЗ (Артлегиа®) в виде раствора 
для подкожного введения 160 мг/мл – 0,4 мл проводилось в 
соответствии с национальными клиническими рекоменда-
циями по лечению РА и инструкцией производителя. От 
момента последней инфузии РТМ до начала терапии ОКЗ 
прошло не менее 6 мес. Смена РТМ на ОКЗ не влияла на ха-

Характеристика больных (n=19), Ме [25-й; 75-й перцентили] 
Characteristics of patients (n=19), Me [25th; 75th percentile]

Показатель                                                                                                               Значение

Примечание. РФ – ревматоидный фактор; АЦЦП – антитела к циклическому цитрулли-
нированному пептиду.

Возраст, годы 60,0 [53,0; 67,0] 
 
Возраст начала болезни, годы 42,0 [32,0; 59,0] 
 
Длительность болезни, годы 15,0 [7,5; 20,5] 
 
ЧБС (из 28) 10,0 [7,0; 16,0] 
 
ЧПС (из 28) 8,0 [4,0; 10,0] 
 
Оценка боли пациентом по ВАШ, мм 50,0 [45,0; 60,0] 
 
Оценка активности заболевания пациентом по ВАШ, мм 50,0 [50,0; 60,0] 
 
Оценка активности заболевания врачом по ВАШ, мм 50 [45,0; 50,0] 
 
CDAI 27 [20,0; 35,5] 
 
DAS28-СОЭ 5,5 [5,05; 6,34] 
 
DAS28-СРБ 5,32 [4,575; 5,975] 
 
СОЭ по Вестергрену, мм/ч 30 [17,0; 54,5] 
 
СРБ, мг/л 18 [10,0; 38,89] 
 
HAQ 1,625 [1,375; 1,94] 
 
РФ, Ед/мл 139,0 [29,0; 342,5] 
 
АЦЦП, Ед/мл 98,0 [23,9; 300,0] 
 
Число курсов РТМ до назначения ОКЗ 5,0 [2,5; 6,0] 
 
Период между последним введением РТМ 15,0 [14,0; 24,0] 
и переключением на ОКЗ, мес
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рактер или объем фоновой противоревматической терапии. 
Пациенты продолжали лечение назначенными ранее БПВП, 
глюкокортикоидами в стабильной дозе <15 мг/сут и по тре-
бованию нестероидными противовоспалительными препа-
ратами (НПВП). Общая продолжительность исследования 
составила 24 нед, включая визиты для введения ОКЗ и 
визиты наблюдения. До отбора в исследование всем пациентам 
выполнялся скрининг на латентный туберкулез, вирусные 
гепатиты и ВИЧ. 

В исследование вошли 19 больных РА в возрасте от  
26 до 74 лет; медиана возраста – 60 лет, продолжительности 
заболевания – 15 лет. Исходная медиана индекса DAS28-
СОЭ – 5,5, DAS28-СРБ – 5,32. Медиана числа курсов РТМ 
до назначения ОКЗ составила 5, времени между последним 
введением РТМ и переключением на ОКЗ – 15 мес  
(см. таблицу). 

На неделях 0, 4, 8, 12 и 24 после начала терапии ОКЗ 
оценивались число болезненных (ЧБС) и припухших (ЧПС) 
суставов из 28, интенсивность боли по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ), СОЭ по Вестергрену и уровень СРБ, а также 
функциональный статус по индексу HAQ (Health Assessment 
Questionnaire). Для определения эффективности терапии ис-
пользовались индексы DAS28-СОЭ, DAS28-СРБ и CDAI 
(Clinical Disease Activity Index). Безопасность терапии оце-
нивали по частоте и тяжести НЯ. 

Статистический анализ данных проводился на персональном 
компьютере с помощью библиотек NumPy, Pandas, SciPy, Mat-
plotlib и Seaborn для языка Python. Данные представлены в 
виде медианы и интерквартильного интервала (Ме [25-й; 75-й 
перцентили]). Сравнение парных измерений выполнялось с 
помощью непараметрического критерия Уилкоксона. 

Результаты. У всех пациентов после недель 4, 8, 12 и 24 
введения ОКЗ отмечено статистически значимое снижение 
медианы ЧБС (с 10,0 до 6,0, 3,0, 5,0 и 4,0 соответственно; 
p<0,05; рис. 1, а). Статистически значимая положительная 
динамика ЧПС также отмечалась уже после 4 нед лечения и 
сохранялась через 8, 12 и 24 нед (p<0,05; см. рис. 1, б).  

Анализ динамики лабораторных маркеров воспаления 
продемонстрировал статистически значимое снижение уровня 
СРБ и СОЭ уже с недели 4 терапии. Достигнутое улучшение 
сохранялось через 8, 12 и 24 нед. Медиана концентрации 
СРБ уменьшилась с 18 до 0,6 мг/л к неделе 4 и до 0,5 мг/л к 
неделям 8, 12 и 24 (p<0,05), медиана СОЭ – с 30 до 5 мм/ч во 
всех случаях (p<0,05; рис. 2, а, б). Независимо от исходных 
значений уровень СРБ к неделе 4 нормализовался. 

Оценка индексов активности показала их положительную 
динамику по сравнению с исходными значениями после 4, 
8, 12 и 24 нед. Медиана DAS28-СОЭ уменьшилась с 5,50 до 
3,57; 3,30; 3,08 и 3,01 (p<0,05); DAS28-СРБ – с 5,30 до 3,46; 
3,23; 3,26 и 3,12 (p<0,05); CDAI – с 27,0 до 17,0; 12,0; 15,0 и 
12,0 соответственно (p<0,05; рис. 3, а–в).  

Статистически значимое улучшение функционального 
статуса пациентов отмечалось уже через 4 нед терапии и со-
хранялось через 8, 12 и 24 нед (рис. 4). Медиана индекса 
HAQ уменьшилась с 1,62 до 1,50 на неделях 4, 8 и 12 и до 
1,12 к неделе 24 (p<0,05). 

Через 4 нед после начала лечения все пациенты отметили 
уменьшение боли, сохранявшееся и через 24 нед (рис. 5). 
Медиана боли по ВАШ уменьшилась с 50 до 40 мм через  
4 нед и до 20 мм через 24 нед (p<0,05). 

Безопасность. На фоне 6-месячной терапии ОКЗ, на-
значавшимся согласно инструкции по медицинскому при-

Рис. 1. Динамика суставного счета: а – ЧБС из 28;  
б – ЧПС из 28 

Fig. 1. Dynamics of joint сcount test: a – TJN out of 28;  
b – SJN out of 28
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Рис. 2. Динамика лабораторных маркеров воспаления:  
а – СОЭ по Вестергрену; б – СРБ 

Fig. 2. Dynamics of laboratory markers of inflammation:  
a – ESR according to Westergren; b – CRP

Исходно           4                     8                    12                  16                   20                       24 
Неделя

Исходно           4                     8                    12                  16                   20                       24 
Неделя

а 

б

Индивидуальные траектории   
Выбывшие пациенты   
Ме   
р<0,05

Индивидуальные траектории   
Выбывшие пациенты   
Ме   
р<0,05

С
О

Э
, м

м
/ч

 
С

Р
Б

, м
г/

л

100  

80  

60  

40  

20  

0

120   

100  

80  

60  

40  

20  

0



менению, не зарегистрировано НЯ. За время наблюдения у 
пациентов не отмечено случаев НКИ. Таким образом, терапия 
ОКЗ оказалась безопасной и эффективной в условиях пан-
демии НКИ. 

Обсуждение. Пандемия COVID-19 показала необходи-
мость внесения коррективов в терапию ИВРЗ, что связано с 
негативным влиянием некоторых БПВП и ГИБП на течение 
и исходы НКИ у пациентов ревматологического профиля.  
В соответствии с рекомендациями Ассоциации ревматологов 
России по ведению больных ИВРЗ в период пандемии 
COVID-19, а также рекомендациями EULAR следует про-
должать терапию НПВП, БПВП, иммуносупрессивными 
препаратами и ГИБП, за исключением РТМ [12, 13]. Показано, 
что пожилой возраст, коморбидность, прием глюкокорти-
коидов, микофенолата мофетила и терапия РТМ являются 
факторами риска тяжелого течения НКИ [14]. Деплеция  
B-клеток на фоне лечения РТМ ассоциирована с повышенной 
предрасположенностью к НКИ, ее тяжелым течением и по-
вышенной летальностью [15]. При отсутствии жизненных 
показаний для продолжения терапии РТМ следует пере-

смотреть необходимость введения препарата и сделать выбор 
в пользу альтернативного варианта терапии [12, 13]. В связи 
с этим важная задача в период пандемии НКИ – переключение 
пациентов, находящихся на программной терапии РТМ, на 
другие ГИБП с более надежным профилем безопасности.  

В настоящее время в литературе отсутствуют данные о 
переключении больных РА с РТМ на ОКЗ. Наиболее схожее 
по дизайну исследование было выполнено А.А. Барановым 
и соавт. [16], которые проанализировали безопасность и эф-
фективность замены РТМ на тоцилизумаб (иИЛ6Р) у паци-
ентов с ювенильным идиопатическим артритом. Результаты 
этого исследования демонстрируют достижение ремиссии 
артрита в 64% случаев после 6 мес терапии, системных про-
явлений – в 80% случаев после 12 мес терапии, а также со-
поставимую частоту инфекционных НЯ. Таким образом, 
близкие по дизайну исследования показывают эффективность 
моноклональных антител к ИЛ6Р при переключении с РТМ 
без повышения риска инфекционных НЯ.  

При выборе ГИБП для переключения с РТМ в условиях 
пандемии COVID-19 важное значение имеют потенциальная 
эффективность такой терапии, а также оценка профиля безо-
пасности препарата с фокусом на вирусные и бактериальные 
инфекции. Согласно данным J.A. Sparks и соавт. [17], в 
период пандемии COVID-19 терапия РТМ или иЯК была 
ассоциирована с более тяжелым течением НКИ, в то время 
как для препаратов из группы иИЛ6Р такая связь не выявлена. 
В анализе B. MacKenna и соавт. [18] терапия РТМ также 
приводила к повышенному риску летального исхода НКИ, 
в то время как ГИБП других классов, в том числе иИЛ6Р, 
продемонстрировали благоприятный профиль безопасности 

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  /  O R I G I N A L  I N V E S T I G A T I O N S

Современная ревматология. 2024;18(3):25–31 29

Рис. 3. Динамика индексов активности: а – DAS28-СОЭ;  
б – DAS28-CРБ; в – CDAI 

Fig. 3. Dynamics of activity indices: a – DAS28-ESR;  
b – DAS28-CRP; c – CDAI
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Рис. 4. Динамика индекса HAQ 
Fig. 4. Dynamics of the HAQ index
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Рис. 5. Динамика интенсивности боли по ВАШ 
Fig. 5. Dynamics of pain intensity according to VAS
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и могли использоваться для лечения осложнений COVID-19. 
В докладе ВОЗ на основании данных фармаконадзора у па-
циентов с РА установлена обратная связь терапии иИЛ6Р с 
тяжестью течения НКИ, что подтверждает высокую безо- 
пасность применения таких препаратов при ИВРЗ [19].  

В условиях пандемии COVID-19 также показаны эф-
фективность и безопасность препаратов из группы иИЛ6. 
Т.В. Гома и соавт. [20] при анализе применения ОКЗ у паци-
ентов с COVID-19 отметили его позитивное действие на 
клинические и лабораторные показатели воспаления у 
тяжелых пациентов с выраженными воспалительными из-
менениями и нарушением функции дыхания. По данным 
В.Н. Антонова и соавт. [21], на фоне терапии ОКЗ более чем 
у 600 больных НКИ наблюдалась положительная динамика 
клинических и лабораторных параметров. Согласно времен-
ным методическим рекомендациям Минздрава России по 
профилактике, диагностике и лечению НКИ, ОКЗ был одоб-
рен для лечения пациентов с умеренной, тяжелой и крити-
ческой формами COVID-19, что явилось решающим пре-
имуществом ГИБП в условиях пандемии, особенно у паци-
ентов с высоким риском инфекционных осложнений [22]. 
На выбор прямого иИЛ6 для переключения пациентов в 
большой мере повлияли сообщения о том, что блокада ИЛ6Р 
может сопровождаться повышением уровня свободного ци-
токина в плазме крови. Данный эффект снижал частоту до-
стижения ремиссии у больных РА [23], ассоциировался с 
риском субклинического воспаления и ранних обострений 
при гигантоклеточном артериите [24] и ухудшал исход НКИ 

[25]. Таким образом, согласно данным литературы и резуль-
татам настоящего исследования, можно сделать вывод, что 
прямой иИЛ6 ОКЗ является препаратом выбора для пере-
ключения с РТМ при РА.  

Еще одним важным наблюдением в нашем исследовании 
является быстрая нормализация уровня СРБ независимо от 
исходных значений. Так, уже к 4-й неделе терапии ОКЗ ме-
диана концентрации СРБ снижалась с 18,0 до 0,6 мг/л. Вы-
сокий уровень СРБ при РА является маркером системного 
воспаления и рентгенологического прогрессирования, он 
также связан с высоким риском сердечно-сосудистых событий, 
что, несомненно, играет существенную роль в повышении 
риска летальности [26, 27]. Из этого следует, что оценка ди-
намики уровня СРБ при РА важна и для профилактики кар-
диоваскулярных катастроф.  

Результаты настоящего исследования согласуются с дан-
ными отечественных и зарубежных авторов: ОКЗ, монокло-
нальное антитело против ИЛ6, продемонстрировал безопас-
ность и эффективность при переключении с РТМ во время 
пандемии COVID-19. В нашем исследовании не наблюдалось 
повышения риска заражения НКИ, развития серьезных ин-
фекционных НЯ или летальных исходов. Вместе с тем у всех 
участников исследования регистрировалась быстрая поло-
жительная динамика лабораторных маркеров воспаления и 
индексов активности заболевания. 

Заключение. Настоящая работа показала, что немеди-
цинское переключение с РТМ на ОКЗ оказалось эффективным 
и безопасным в условиях пандемии COVID-19.
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