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Ревматоидный артрит (РА) – неизлечимое, но потенциально контролируемое заболевание. Основная цель лечения – достижение 
ремиссии или низкого уровня активности болезни. Среди трудно поддающихся лечению пациентов выделяют три группы: пациенты, 
лечение которых не соответствует стратегии «Лечение до достижения цели» (Treat-to-Target, Т2Т) в силу либо недостаточной 
активности врача, либо несоблюдения режима лечения больным; пациенты, у которых не распознаны центральные механизмы боли; 
пациенты с «истинно рефрактерным РА». 
Цель исследования – оценка внедрения стратегии Т2Т в реальную клиническую практику ревматологов, понимания врачами 
механизмов развития труднолечимого РА. 
Материал и методы. Исследование включало три этапа: 1) оценка времени подсчета врачами индекса DAS-28; 2) анонимный он-
лайн-опрос 43 ревматологов Екатеринбурга и Свердловской области; 3) оценка понимания пациентами показателя «Общая 
активность заболевания». Результаты исследования представлены в виде описательной статистики. 
Результаты и обсуждение. Среднее время подсчета индекса DAS28 занимает в среднем 1 мин 16 с, однако правильно вычислили его 
только 42% ревматологов. Выявлена проблема недостаточного внимания врачей к субъективной составляющей индекса DAS28 и 
возможной центральной сенситизации как причине боли. Крайне трудной для понимания и неоднозначной является оценка 
пациентом своего здоровья.  
Заключение. На сегодня реализацию стратегии Т2Т при ведении пациентов с РА нельзя признать оптимальной. Нередко индекс 
DAS28 используется чисто механически, без учета возможной центральной сенситизации, что может привести к гипердиагностике 
высокой воспалительной активности РА, а также к неоправданной смене проводимой терапии. 
 
Ключевые слова: ревматоидный артрит; труднолечимый ревматоидный артрит; стратегия «Лечение до достижения цели»; 
центральная сенситизация; фибромиалгия; Disease Activity Score 28; активность заболевания. 
Контакты: Ольга Вячеславовна Теплякова; oteplyakova69@gmail.com 
Для ссылки: Теплякова ОВ, Евстигнеева ЛП, Петухова ТС, Долишная ЕО. Об использовании стратегии «Лечение до достижения 
цели» и выявлении когорты труднолечимых пациентов, страдающих ревматоидным артритом, в реальной клинической практике. 
Современная ревматология. 2025;19(2):58–62. DOI: 10.14412/1996-7012-2025-2-58-62 

 

On the application of the “treat-to-target” strategy and the identification of a cohort  
of difficult-to-treat patients with rheumatoid arthritis in real-world clinical practice 

Teplyakova O.V.1,2, Evstigneeva L.P.1,3, Petukhova T.S.3, Dolishnaya E.O.4 
1Ural State Medical University, Ministry of Health of Russia, Yekaterinburg; 2”The New Hospital”, Yekaterinburg; 

3Sverdlovsk Regional Clinical Hospital №1, Yekaterinburg; 4City Clinical Hospital № 40, Yekaterinburg  
13, Repin Street, Yekaterinburg 620028, Russia; 229, Zavodskaya Street, Yekaterinburg 620109, Russia;  

3185, Volgogradskaya Street, Yekaterinburg 620102, Russia; 4189, Volgogradskaya Street, Yekaterinburg 620102, Russia 
 
Rheumatoid arthritis (RA) is an incurable but potentially controllable disease. The main goal of treatment is to achieve remission or low disease 
activity. Among difficult-to-treat patients, three groups are distinguished: patients whose treatment does not comply with the principle of “treat to 
target” (T2T) due to insufficient activity of the doctor, or due to non-compliance with the treatment regimen by the patient; cases where the central 
mechanisms of pain are not recognized; patients with “truly refractory RA.” 
Objective: to evaluate the implementation of the T2T strategy in the real-world clinical practice of rheumatologists, and the physicians' under-
standing of the mechanisms of the development of a difficult-to-treat RA. 



Ревматоидный артрит (РА) остается неизлечимым, но 
потенциально контролируемым заболеванием. Хорошо из-
вестно, что отсутствие своевременного лечения приводит к 
нарушению физической функции, снижению качества жизни 
и инвалидизации [1, 2], поэтому крайне важно диагностировать 
заболевание на ранней стадии и сразу же начать терапию. 
Основной целью терапии пациентов с РА является достижение 
ремиссии или по крайней мере поддержание низкого уровня 
активности болезни. 

Стратегия «Лечение до достижения цели» (Treat-to-Target, 
T2T), основанная на принципе совместного принятия ре-
шений пациентом и ревматологом, улучшает прогноз при 
РА и является частью рекомендаций по его лечению [3–5]. 
Хотя принцип T2T одобрен в качестве стратегии лечения 
РА, он не получил широкого распространения в реальной 
клинической практике [6]. Данные, касающиеся внедрения 
принципа Т2Т в Российской Федерации, немногочисленны 
[7]. Кроме того, известно, что, несмотря на лечение, прово-
димое в соответствии с текущими рекомендациями, у части 
пациентов с РА не удается достигнуть цели терапии. Этих 
пациентов относят к группе труднолечимого РА (Difficult-
to-Treat, D2T) [8]. Однако данная группа неоднородна.  
В ней можно выделить три категории пациентов: пациенты, 
лечение которых не соответствует принципу Т2Т в силу либо 
недостаточной активности врача, либо несоблюдения режима 
лечения больным; пациенты, у которых не распознаны цент-
ральные механизмы боли (фибромиалгия); пациенты с «ис-
тинно рефрактерным РА» [9]. 

Цель настоящего исследования – оценка внедрения 
принципа Т2Т в реальную клиническую практику ревмато-
логов, а также понимания врачами механизмов развития 
D2D РА. 

Материал и методы. Работа выполнялась в три этапа.  
На первом этапе в течение 7 рабочих дней проводили хроно-
метраж времени вычисления индекса активности DAS28  
6 ревматологами на амбулаторном приеме у 68 последовательно 
обратившихся пациентов с РА. Хронометраж выполнялся в 
связи с утверждениями ряда врачей о невозможности при-
менения данного индекса в условиях амбулаторного приема 
из-за нехватки времени. 

На втором этапе с использованием Google-платформы 
проведен анонимный онлайн-опрос 43 ревматологов Екате-
ринбурга и Свердловской области (47,3% всех ревматологов 

Свердловской области). Опрос включал самооценку врачами 
применения стратегии Т2Т и определение активности РА 
по индексу DAS28 у 2 гипотетических пациентов. Задачей 
данного этапа было сопоставление субъективного мнения 
врача о владении навыком использования стратегии Т2Т и 
его реальной компетенции. С этой целью был сформулирован 
ряд вопросов для самооценки, на которые врачи должны 
были дать ответ «Да» или «Нет» (см. таблицу) [10]. Следую-
щий вопрос касался дозы метотрексата (МТ) и скорости ее 
эскалации. Ревматологам предлагалось закончить предло-
жение: «В первые 3 месяца терапии РА я довожу дозу МТ 
до…», выбрав один из вариантов ответа: 7,5–10 мг,  
12,5–15 мг или 20–25 мг.  

Активность РА у 2 гипотетических пациентов определялась 
по индексу DAS28. В каждом случае были использованы две 
стандартные схемы с 66 суставами, на одной из которых 
были отмечены припухшие суставы, а на другой – болезненные 
суставы и результат общей оценки состояния здоровья па-
циентом (ООСЗ, или оценка активности болезни) по визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ, 100 мм). Лабораторным 
показателем активности служила СОЭ (по Вестергрену).  
В первой задаче нужно было вычислить DAS28 у пациента, 
имеющего 15 болезненных и 8 припухших суставов,  
ООСЗ 80 мм и СОЭ 50 мм/ч. Для усложнения задачи на 
схемах были отмечены суставы стоп и дистальные межфа-
ланговые суставы кистей (всего 7 суставов), которые не ис-
пользуются при подсчете индекса DAS28. Во второй задаче 
имелись избыточность болезненных суставов (27 суставов), 
высокая активность заболевания по ООСЗ пациентом (80 
мм) при наличии 1 припухшего сустава и нормальной СОЭ 
(18 мм/ч). Ревматологам предлагалось оценить активность 
болезни или указать: «Не могу точно ответить».  

На третьем этапе анализировались варианты ответа па-
циентов на вопрос об ООСЗ в зависимости от его формули-
ровки. Эта часть исследования должна была продемонстри-
ровать уязвимость использования индекса DAS28 в условиях 
отсутствия стандартизированной адаптации русскоязычной 
версии вопроса об ООСЗ. На амбулаторном приеме этот во-
прос был задан 34 пациентам. Первоначально он звучал 
таким образом: «Как Вы оцениваете активность РА на сего-
дняшний день?». Пациент должен был отметить активность 
РА на ВАШ (от «отсутствие активности» до «очень высокая 
активность»). Следующая формулировка данного вопроса 
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Material and methods. The study included three stages: 1) assessment of the duration of counting of DAS-28 index by doctors; 2) anonymous 
online survey of 43 rheumatologists from Yekaterinburg and the Sverdlovsk region; 3) assessment of patients' comprehension of the indicator 
“General activity of the disease”. The results of the study are presented in the form of descriptive statistics. 
Results and discussion. The average counting time of the DAS28 is 1 min 16 s, but only 42% of rheumatologists calculated it correctly. The problem 
of physicians' insufficient attention to the subjective component of the DAS28 index and possible central sensitization as a cause of pain was re-
vealed. Assessment of health is difficult and ambiguous for the patients.  
Conclusion. The implementation of the T2T strategy in the treatment of patients with RA cannot be considered optimal today. Often the DAS28 
index is used in a purely mechanical way without considering central sensitization, which can lead to overdiagnosis of the high inflammatory 
activity of RA as well as to unjustified changes in therapy. 
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была более расширенной: «Если учесть все неблагоприятные 
воздействия, которые оказывает на Вас артрит, как Вы оце-
ниваете его на сегодняшний день?» (от «прекрасно» до «очень 
плохо») [11]. При необходимости пациенту задавались уточ-
няющие вопросы. Изменение оценки активности болезни 
пациентом после уточняющих вопросов более чем на 10 мм 
свидетельствовало о том, что пациент поменял мнение об 
активности болезни. Также пациенты оценивали выражен-
ность боли в суставах по ВАШ 100 мм (от «боли нет» и до 
«самая сильная боль, какую можно себе представить»). 

Результаты исследования приведены в виде описательной 
статистики. 

Исследование одобрено локальным этическим коми-
тетом Медицинского объединения «Новая больница»,  
Екатеринбург. 

Результаты. Среднее время, потраченное врачами на 
оценку 28 суставов и подсчет индекса DAS28 у 68 пациентов, 
составило 1 мин 16 с (от 18 с до 2 мин 30 с, медиана –  
1 мин 3 с).  

В анонимном онлайн-опросе приняли участие 43 ревма-
толога, стаж работы у 7 (16,3%) из них был до 3 лет, у 4 (9,3%) – 
от 3 до 5 лет, у 13 (30,2%) – от 5 до 15 лет, у 6 (14,0%) – от 15 
до 25 лет, у 13 (30,2%) – свыше 25 лет. Результаты онлайн-
опроса показали, что 93% врачей всегда определяют цель те-
рапии, но при этом активность РА с помощью индекса 
DAS28 всегда оценивает только половина (51,2%) из них 
(см. таблицу). 

Для определения умения ревматологов применять на 
практике оценку активности заболевания в опросник было 
включено две задачи. Особенностью поставленного вопроса 
в первой из них являлось наличие суставов, которые не учи-
тываются в DAS28. Правильно смогли подсчитать индекс 
DAS28 только 18 (42%) врачей. Основной ошибкой был учет 
суставов, которые не используются при вычислении этого 
индекса. Во второй задаче предлагалось оценить активность 
болезни у пациента при явном несоответствии между объ-
ективными и субъективными показателями, входящими в 
DAS28. Только 2 (4,7%) ревматолога указали, что не могут 
дать заключение об активности РА, тогда как все остальные 
врачи провели подсчет индекса DAS28 и 35 (81,4%) из них 
оценили активность заболевания как высокую, что в соот-
ветствии со стратегией Т2Т является основанием для усиления 
терапии. 

Следование принципам стратегии Т2Т оценивалось 
также с помощью вопроса о дозах МТ. В соответствии с 
клиническими рекомендациями по ведению пациентов с 
РА, утвержденными Минздравом России в 2021 г., при от-
сутствии риска неблагоприятных лекарственных реакций 

лечение МТ следует начинать с дозы 10–15 мг/нед с быстрым 
ее увеличением (на 2,5–5 мг каждые 2–4 нед) до 25 мг/нед в 
зависимости от эффективности и переносимости [12]. На 
вопрос о том, до какого уровня происходит эскалация дозы в 
течение первых 3 мес, 16 (37,2%) ревматологов дали ответ – 
до 20–30 мг/нед. Большинство врачей (25, или 58,1%) в 
первые 3 мес назначают МТ по 12,5–15 мг/нед и 2 (4,7%) – 
не более 10 мг/нед. 

Поскольку при подсчете индекса DAS28 важное значение 
имеет ООСЗ (оценка активности болезни пациентом), мы 
проанализировали ответы на этот вопрос в зависимости от 
его формулировки у 34 пациентов. Оценка пациентами ак-
тивности заболевания показала, что они не всегда понимают 
этот вопрос. Например, одна пациентка так и не смогла 
оценить активность болезни, несмотря на разъяснения врача. 
После изменения формулировки вопроса (вместо «Как Вы 
оцениваете активность РА на сегодняшний день?» был по-
ставлен вопрос «Если учесть все неблагоприятные воздействия, 
которые оказывает на Вас артрит, как Вы оцениваете его на 
сегодняшний день?») 9 (26,5%) пациентов изменили оценку 
в сторону повышения активности болезни. При этом и вторая 
формулировка вопроса требовала разъяснений. Пациенты 
не понимали, что такое «неблагоприятные воздействия», не 
видели разницы между «неблагоприятными воздействиями» 
и «последствиями РА», в том числе за неблагоприятное воз-
действие принимали стойкое нарушение функции, сравнивали 
свое состояние на сегодняшний день с полным здоровьем 
до болезни, отождествляли активность болезни с болью. 
Также некоторые пациенты не могли оценить «активность 
РА на сегодняшний день», так как до посещения врача при-
нимали нестероидные противовоспалительные препарата 
(НПВП) и их самочувствие улучшилось. Опрос пациентов 
показал, что им более понятна следующая формулировка 
вопроса: «С учетом боли, припухлости и утренней скованности 
в суставах как Вы оцениваете активность РА на сегодняшний 
день?». Анализ ответов на вопросы вопросы о выраженности 
боли в суставах и активности болезни показал, что 20 (58,8%) 
пациентов дают практически одинаковую оценку боли и ак-
тивности болезни, отождествляя эти понятия.  

Обсуждение. В соответствии со стратегией Т2Т цель 
лечения РА – ремиссия или низкая активность заболевания. 
В любом случае врач должен уметь оценить степень активности 
РА с помощью суммарного индекса. На территории Сверд-
ловской области принято использовать индекс DAS28. На-
стоящее исследование было направлено на оценку внедрения 
стратегии Т2Т в реальную клиническую практику врачей-
ревматологов, а также уточнение понимания ими некоторых 
механизмов развития D2D РА.  
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Оценка ревматологами соответствия их деятельности принципам Т2Т (n=43) 
Assessment by the rheumatologists of the compliance of their activities with T2T principles (n=43)

Положение стратегии Т2Т                                                                                                                                                                         Положительный ответ,  
                                                                                                                                                                                                                           n (%)

Я всегда принимаю решение о дальнейшей терапии совместно с пациентом                                                                         35 (81,4) 
 
Я всегда определяю цель терапии                                                                                                                                                           40 (93,0) 
 
Я всегда оцениваю активность заболевания с использованием DAS28                                                                                     22 (51,2) 
 
Мои пациенты комплаентны                                                                                                                                                                  33 (76,7) 
 
Я всегда описываю в медицинской документации причины изменения терапии и некомплаентности                        32 (74,4)



Анонимное анкетирование показало, что всегда исполь-
зуют DAS28 только половина ревматологов, хотя его вычис-
ление занимает в среднем 1 мин 16 с. Поскольку обучение 
всех ревматологов региона проводится на нашей кафедре, 
то все они получают навык подсчета болезненных и припухших 
суставов. Причиной того, что ревматологи не всегда применяют 
индекс DAS28, может быть в первую очередь экономия вре-
мени, так как для вычисления индекса требуется введение 
данных в калькулятор, который постоянно должен быть под 
рукой. Еще одной причиной является то, что оценка актив-
ности болезни пациентом может занять много времени, так 
как почти четверть больных не понимает вопрос, а это 
требует от врача разъяснений и уточнений. Отказ от посто-
янного применения индекса DAS28 может объяснить не-
правильный результат его подсчета у гипотетического па-
циента в первой задаче.  

Обращает на себя внимание переоценка активности бо-
лезни на основе субъективных показателей. При решении 
второй ситуационной задачи подавляющее большинство 
ревматологов (81,4%) не обнаружили явного несоответствия 
между субъективными и объективными показателями ак-
тивности РА. Только 2 (4,7%) из них указали, что не могут 
дать заключение об активности РА. Высокая распростра-
ненность центральной сенситизации и фибромиалгии при 
РА [13–16] может стать причиной искусственного завышения 
пациентом активности заболевания [17] и привести к  
неоправданной интенсификации противовоспалительной 
терапии с увеличением риска неблагоприятных реакций.  
В этой ситуации врачебное искусство заключается в сопо-
ставлении выраженности субъективных и объективных ком-
понентов суммарных индексов активности РА. При наличии 
явного диссонанса врач должен задуматься о возможном 
влиянии невоспалительных факторов на результат определения 
активности РА. В ранее проведенных исследованиях отмечено, 
что существующие суммарные индексы не всегда позволяют 
достоверно оценить воспалительную активность. Повышение 
индекса DAS28, обусловленное преимущественно увеличением 
оценки активности болезни пациентом и числа болезненных 
суставов, трактуется не как объективное, а как субъективное 
обострение [11]. В подобных случаях важным аспектом лече-
ния должно быть влияние на центральную сенситизацию. 
Следует обратить внимание на то, что в ряде исследований 
продемонстрирована высокая распространенность фибро-
миалгии при РА – от 13,2 до 29,0% [15, 18–20], однако это, к 
сожалению, практически не учитывается в реальной клини-
ческой практике.  

Выявлена также зависимость навыка вычисления DAS28 
от стажа работы врача: лучшие результаты показали врачи 
со стажем 15–25 лет – 66,7% правильных ответов. Более 
низкий уровень у молодых специалистов можно объяснить 
недостатком опыта и компетенции, а у 15,4% врачей со 
стажем 25 лет и более, вероятно, – неприятием стандар-
тизации, отношением к ней как к определенному ограниче-
нию врачебной автономии и обесцениванию клинического  
опыта [10].  

Возвращаясь к вопросу об оценке активности заболевания 
пациентами, следует еще раз отметить, что для них более 
понятна следующая формулировка: «С учетом боли, при-
пухлости и утренней скованности в суставах, как Вы оцени-
ваете активность РА на сегодняшний день?». При этом 
следует просить пациента оценить активность болезни, ори-
ентируясь на время до приема НПВП.  

Наше исследование показало недостаточно активное 
(«агрессивное») назначение первичной базисной терапии 
МТ. Несмотря на существующие клинические рекомендации 
по ведению пациентов с РА, в соответствии с которыми доза 
МТ должна быть увеличена до 25 мг/нед, примерно две 
трети специалистов продолжают использовать меньшие дозы. 
Хорошо известно о существовании «окна возможности»: ак-
тивное лечение в первые 3 мес после появления симптомов 
РА ассоциируется с меньшим повреждением и достижением 
большей частоты ремиссии [21]. Мы объясняем использование 
неполных доз МТ тем, что ревматологи, участвовавшие 
опросе, на практике сталкиваются с пациентами с умеренной 
активностью в дебюте болезни, когда доза МТ 15 мг/нед эф-
фективна. Не исключено также, что часть ревматологов по-
вышает дозу до 17,5 мг/нед, но данный вопрос не обсуждался 
при онлайн-голосовании.  

Настоящая работа имела ограничения. Так, опрос рев-
матологов с подсчетом индекса DAS28 не был ориентирован 
на оценку их знаний и навыков и ни к чему не обязывал.  
В результате некоторые врачи невнимательно прочитали 
задачу, не почувствовали «подвоха» и механически посчитали 
индекс DAS28. Этому также способствовало то, что был 
представлен гипотетический пациент без информации о жа-
лобах и истории заболевания. Возможно, на амбулаторном 
приеме при оценке активности болезни у конкретного па-
циента подсчет индекса DAS28 был бы иным. Другим 
ограничением является небольшой объем выборки, что не 
позволяет выявить статистически значимые закономерности 
и экстраполировать результаты исследования на всех паци-
ентов с РА и на всех ревматологов региона.  

Заключение. Таким образом, реализация стратегии Т2Т 
при ведении пациентов с РА не всегда является оптимальной. 
Следует признать, что часть ревматологов использует индекс 
DAS28 для определения активности заболевания чисто ме-
ханически, без учета влияния субъективной ООСЗ пациентом 
и возможной центральной сенситизации, что может приводить 
к гипердиагностике высокой воспалительной активности. 
Оценка индекса DAS28 вполне реальна в клинической прак-
тике, так как в среднем занимает не более 1,5 мин, но ос-
новным затруднением при его подсчете является оценка ак-
тивности заболевания пациентом, которая в четверти случаев 
меняется в зависимости от уточняющих вопросов врача.  

Результаты исследования показывают необходимость 
рутинной количественной оценки ревматологами активности 
РА с постоянным сопоставлением субъективных и объ-
ективных составляющих суммарного индекса, а также опре-
деления ведущей причины боли – воспаления или цент-
ральной сенситизации.
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