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Лечение пациентов с ревматическими заболеваниями 
(РЗ) в репродуктивном периоде, во время беременности и 
грудного вскармливания является сложной задачей. С 2016 г. 
оно регламентируется положеними EULAR (European Alliance 
of Associations for Rheumatology) по применению противо-
ревматических препаратов [1]. На современном этапе осно-
вополагающим подходом к терапии РЗ является концепция 
«Лечение до достижения цели» (Treat-to-Target, Т2Т), по-
явились новые данные о применении противоревматических 
препаратов во время беременности и лактации, а также об 
их влиянии на репродуктивное здоровье мужчин, в связи с 
чем потребовалось обновление версии 2016 г. Учитывая со-
вокупность новых доказательств, клинические положения 
были изменены на рекомендации [2–6]. Обсуждаемые ре-
комендации содержат информацию о безопасности проти-
воревматических препаратов у женщин и мужчин с РЗ, пла-
нирующих семью, а также у беременных и кормящих женщин. 
В соответствии со стандартными процедурами EULAR меж-
дународная рабочая группа выбрала вопросы для система-
тического обзора литературы, после чего были сформулиро-
ваны обновленные положения. Для каждого принципа и ре-
комендации применялся заранее отработанный процесс го-
лосования. Были определены уровень доказательности и 
важность рекомендаций и в итоге – уровень согласия по 
каждому пункту 

Рабочая группа сформулировала 5 основополагающих 
принципов и 12 рекомендаций (табл. 1–5) [2]. Эти принципы 
отражают надлежащую клиническую практику и ключевые 
аспекты консультирования пациентов с РЗ, планирующих 
зачатие. По сравнению с положениями 2016 г. был добавлен 
пункт D, а другие пункты были существенно пересмотрены. 

 
Рекомендации 
I. Противоревматические препараты, применяемые до и 

во время беременности (см. табл. 3) 
1. Гидроксихлорохин (ГКХ), хлорохин, азатиоприн (АЗА), 

меркаптопурин, циклоспорин (ЦС), такролимус, сульфасалазин 
(ССЗ) и колхицин разрешаются к применению во время бере-
менности. 

Для этих препаратов получены данные, указывающие 
на отсутствие увеличения частоты врожденных пороков раз-
вития или других неблагоприятных исходов беременности 
[1, 2, 7].  

Сведения о безопасности при беременности противо-
малярийных препаратов основаны на использовании ГКХ в 
суточной дозе ≤400 мг; ГКХ следует отдавать предпочтение 
по сравнению с хлорохином [2, 7]. 

У женщин с нормальным метаболизмом тиопурина АЗА 
можно применять в суточной дозе до 2 мг/кг на протяжении 
всей беременности [1]. 

ЦС и такролимус можно назначать во время беременности 
в минимальной эффективной дозе [1, 2].  

ССЗ разрешено продолжать принимать в дозе до 2 г/сут 
на протяжении всей беременности [1, 8]. Поскольку ССЗ 
ингибирует абсорбцию фолатов, рекомендуется одновре-
менный ежедневный прием фолиевой кислоты [2, 9]. 

Назначение колхицина допустимо при беременности в 
дозе 1–2 мг/сут [2]. 

2. Циклофосфамид (ЦФ), метотрексат (МТ) и микофе-
нолата мофетил (ММФ) оказывают тератогенное действие 
и должны быть отменены до наступления беременности. 

Пациенткам, получающим ЦФ, МТ и ММФ, следует 
использовать надежные средства контрацепции, а в случае 
планирования семьи прием этих препаратов необходимо 
прекратить до зачатия (МТ за 1–3 мес; ММФ за 1,5 мес; ЦФ 
за 3 мес) [1, 10]. 

3. Нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) и преднизолон (ПЗ) могут быть назначены во время 
беременности, если это требуется для контроля активности 
заболевания. При необходимости с целью контроля актив-
ности заболевания следует рассмотреть возможность на-
значения или замены разрешенных при беременности синте-
тических базисных противовоспалительных препаратов 
(сБПВП) или генно-инженерных биологических препаратов 
(ГИБП). 

В последнее время появились данные о дозо- и время-
зависимых нежелательных явлениях НПВП и глюкокорти-
коидов (ГК), что ограничивает возможности их применения 
при беременности. Для контроля активности заболевания 
следует рассматривать схемы лечения, позволяющие снизить 
потребность в приеме ГК и НПВП путем подбора разре-
шенных при беременности сБПВП (см. пункт 1) или ГИБП 
(см. пункт 5).  

3а. Во время беременности НПВП следует применять 
только периодически и прекратить их прием после 28 нед ге-
стации. Из-за ограниченных данных о селективных ингибиторах 
циклооксигеназы (ЦОГ) 2 предпочтение отдается неселектив-
ным НПВП (нНПВП) с коротким периодом полувыведения 
(например, ибупрофену). При возникновении трудностей с за-
чатием необходимо рассмотреть вопрос о прекращении приема 
НПВП. 

Имеющиеся данные о воздействии НПВП на ранних 
сроках беременности свидетельствуют об отсутствии повы-
шенного риска выкидыша или тератогенного эффекта [1, 2]. 
Наиболее достоверные данные имеются в отношении ибу-
профена и диклофенака, в то время как сведения об инги-
биторах ЦОГ2 ограничены [2]. Что касается использования 
НПВП во II триместре беременности, то, по современным 
представлениям, их кратковременный прием (7–10 дней) не 
представляет существенного риска для плода [11, 12]. Ис-
пользование НПВП следует ограничить в I и II триместрах и 
прекратить после 28-й гестационной недели (конец II три-
местра), поскольку на поздних сроках беременности повы-
шаются риски для плода, вызванные применением НПВП 
[1, 11]. НПВП могут препятствовать овуляции, постоянное 
периовуляторное воздействие НПВП может спровоцировать 
развитие синдрома лютеинизированного неразорвавшегося 
фолликула и, таким образом, снизить фертильность женщины 
[2].  

3b. При беременности дозу ПЗ по возможности следует 
сократить до поддерживающей ≤5 мг/сут или отменить 
препарат. Целесообразность применения его более высоких 
доз следует сопоставлять с риском осложнений у матери и 
плода.  

ПЗ не ассоциируется с повышенной частотой врожденных 
пороков развития и может применяться во время беремен-
ности, если это необходимо для контроля активности забо-
левания [1, 2]. Доза ≤5 мг/сут сопряжена с низким риском 
неблагоприятных последствий, тогда как длительное ис-
пользование более высоких доз ГК может вызвать такие 
осложнения, как остеопороз, гестационный диабет, серьезные 
инфекции у матери и преждевременные роды [2].  
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4. При тяжелом, рефрактерном заболевании матери во 
время беременности можно рассмотреть применение ГК в 
виде внутривенных (в/в) инфузий, в частности пульс-терапию 
метилпреднизолоном (МП), разрешенных при беременности 
таргетных сБПВП (тсБПВП) и/или ГИБП, внутривенного 
иммуноглобулина (ВВИГ), силденафила либо, во II и III три-
местрах, ЦФ или ММФ. 

Наиболее безопасным в данной ситуации является на-
значение в/в пульс-терапии МП, тсБПВП (см. пункт 1), 
ГИБП (см. пункт 5), ВВИГ и силденафила [1, 2, 13]. Если 
нет другого доступного варианта, применение ЦФ или ММФ 
во II или III триместре беременности может быть оправдано 
для лечения заболеваний, угрожающих жизни матери  
[1, 2, 6, 14]. 

5. При использовании ГИБП во время беременности следует 
учитывать индивидуальную эффективность препарата и 
трансплацентарный перенос. 

При применении ГИБП во время беременности следует 
принимать во внимание два важных аспекта. Во-первых, 
необходимо оценить эффективность препарата в дости-

жении или поддержании неактивной фазы заболевания 
по сравнению с риском его прогрессирования без ГИБП. 
Во-вторых, начиная примерно с 20-й недели ГИБП на 
основе IgG подвергаются такому же неонатальному транс-
плацентарному переносу, опосредованному Fc-рецепто-
рами, как и естественные материнские антитела IgG, и 
этот процесс постепенно усиливается до родов [2]. Свя-
зывание с плацентарным Fc-рецептором наиболее выра-
жено у моноклональных антител IgG1, например у ин-
фликсимаба (ИНФ), адалимумаба  (АДА), голимумаба 
(ГЛМ), ритуксимаба (РТМ), оно слабее у Fc-рекомби-
нантных белков – этанерцепта (ЭТЦ), абатацепта (АБЦ) 
и незначительно у молекул без Fc-фрагмента – цертоли-
зумаба пэгола (ЦЗП) [1]. 

Учитывая, что внутриутробное воздействие ГИБП во 
второй половине беременности может повлиять на проведение 
плановой иммунизации у младенца вакцинами, содержащими 
живые агенты (см. пункт 5d), данный подход требует макси-
мального сокращения использования обсуждаемой группы 
препаратов [1]: 

1) прекращение применения ГИБП на основе IgG1 к 
20-й неделе беременности; 

2) прекращение применения препаратов, имеющих  
Fc-фрагмент, на 30–32-й неделе беременности; 

3) продолжение применения препаратов без Fc-фрагмента 
в течение всей беременности. 

5а. Все ингибиторы фактора некроза опухоли α (иФНОα) 
можно использовать на протяжении всей беременности. 

Современные данные показывают, что лечение иФНОα 
не связано с повышенным риском врожденных пороков раз-
вития, выкидышей или любых других неблагоприятных ис-
ходов беременности, а также с повышенным риском серьезных 
инфекций у детей в течение первого года жизни [15, 16].  

5b. При необходимости для эффективного контроля течения 
заболевания у матери могут быть назначены следующие ГИБП, 
не относящиеся к группе иФНОα: АБЦ, анакинра, белимумаб 
(БЛМ), канакинумаб, иксекизумаб (ИКЗ), РТМ, сарилумаб, 
секукинумаб (СЕК), тоцилизумаб (ТЦЗ) и устекинумаб (УСТ).  

Однако для большинства этих ГИБП уровень доказа-
тельности ниже, чем для иФНОα [2, 5]. 

5c. Данные о безопасном применении при беременности 
таких ГИБП, как анифролумаб, экулизумаб, гуселькумаб (ГУС), 
меполизумаб и рисанкизумаб, очень ограничены или отсут-
ствуют. Эти препараты следует применять во время бере-
менности, только если никакие другие разрешенные к исполь-
зованию в этот период препараты не позволяют эффективно 
контролировать течение заболевания у матери. 

5d. Инактивированные вакцины можно вводить всем мла-
денцам, чьи матери принимали любой ГИБП во время бере-
менности. Введение живых аттенуированных вакцин в течение 
первых 6 мес после родов зависит от срока применения ГИБП 
во время беременности, степени трансплацентарного переноса 
ГИБП и типа вакцины. 

6. Следует избегать назначения лекарственных средств, 
для которых имеется недостаточно данных о безопасности во 
время беременности, пока не будут получены дополнительные 
доказательства их безопасности. Данная рекомендация относится 
к следующим препаратам: апремиласт, авакопан, барицитиниб 
(БАРИ), бозентан, филготиниб, лефлуномид (ЛЕФ), мепакрин, 
тофацитиниб (ТОФА), упадацитиниб (УПА) и воклоспорин. 

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Р Е К О М Е Н Д А Ц И И  /  C L I N I C A L  G U I D E L I N E S

27 Современная ревматология. 2025;19(6):25–34

Таблица 1. Основополагающие принципы 
Table 1. Fundamental principles

Основополагающие принципы                                                                                                                                                                         Уровень согласия 
                                                                                                                                                                                                                        среднее (SD)     оценка ≥8, %

(A) Всем пациентам, как женщинам, так и мужчинам, следует предлагать раннее и регулярное  
консультирование по вопросам репродуктивного здоровья и при необходимости корректировку терапии             10 (0)                  100 
в связи с беременностью 
 
(B) Лечение пациентов с РЗ и заболеваниями опорно-двигательного аппарата до зачатия, а также  
во время и после беременности должно быть направлено на достижение ремиссии или низкой                                 9,88 (0,42)         100 
активности заболевания 
 
(C) Потенциальный риск лекарственной терапии для плода или ребенка должен быть сопоставлен                         9,92 (0,26)         100 
с риском нелеченого заболевания матери 
 
(D) Учитывая пользу грудного вскармливания, женщинам не следует отказываться от него во время                       9,85 (0,53)         100 
приема разрешенных лекарств 
 
(E) Метод лечения до зачатия, а также во время и после беременности должен быть выбран совместно                  9,92 (0,26)         100 
лечащим врачом и пациенткой
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Таблица 2. Рекомендации EULAR по применению противоревматических препаратов в репродуктивном периоде, во время беременности  
и лактации, а также у пациентов мужского пола – обновление 2025 г. 
Table 2. EULAR recommendations on the use of antirheumatic drugs in reproduction, pregnancy and lactation,  
and in male patients – 2025 update

Рекомендации                                                                                  Препарат и рекомендации по УДД и УУР                                          Уровень согласия 
                                                                                                                                                                                                                          среднее (SD)    оценка ≥8, %

 I. Противоревматические препараты, пременяемые  
до и во время беременности 
1. Среди сБПВП и других препаратов, используемых 
в ревматологической практике, выделяют следую-
щие, разрешенные к применению во время бере-
менности: АЗА или меркаптопурин, хлорохин, 
колхицин, ЦС, ГКХ, ССЗ и такролимус 
 
2. ЦФ, МТ и ММФ обладают тератогенным дей-
ствием и должны быть отменены до наступления бе-
ременности 
 
3. При необходимости для контроля активности за-
болевания во время беременности можно приме-
нять НПВП, ПЗ. Также назначение/замена сБПВП 
или ГИБП возможно из перечня препаратов,  
совместимых с беременностью 
 
3а. Во время беременности НПВП следует назна-
чать короткими курсами и отменить после 28 нед 
беременности. Из-за ограниченных данных о селек-
тивных ингибиторах ЦОГ2 предпочтение отдается 
нНПВП с коротким периодом полувыведения (на-
пример, ибупрофену). При возникновении трудно-
стей с зачатием следует рассмотреть вопрос о 
прекращении приема НПВП 
 
3б. Во время беременности дозу ПЗ по возможности 
следует снизить до поддерживающей 5 мг/сут с 
последующей отменой. При назначении более вы-
соких доз необходимо учитывать риск осложнений у 
матери и плода 
 
4. При тяжелом, рефрактерном к терапии заболева-
нии матери во время беременности можно рассмот-
реть возможность применения ГК в виде в/в 
инфузий, в частности пульс-терапию МП, разре-
шенные при беременности сБПВП и/или ГИБП, 
ВВИГ, силденафил либо, во II и III триместрах, ЦФ 
или ММФ 
 
5. При применении ГИБП во время беременности 
следует учитывать индивидуальную эффективность 
препарата и трансплацентарный перенос 
 
5а. Все ГИБП из группы иФНОα можно использо-
вать во время беременности 
 
5б. При необходимости для эффективного контроля 
течения заболевания у матери могут быть назна- 
чены следующие ГИБП других групп, не относя-
щиеся к иФНОα: АБЦ, анакинра, БЛМ,  
канакинумаб, ИКЗ, РТМ, сарилумаб, СЕК, ТЦЗ  
и УСТ 
 
5с. Данные о безопасном применении при беремен-
ности таких ГИБП, как анифролумаб, экулизумаб, 
ГУС, меполизумаб и рисанкизумаб, ограничены или 
отсутствуют. Эти препараты следует использовать, 
только если никакие другие разрешенные к приме-
нению при беременности препараты не позволяют 
эффективно контролировать течение заболевания у 
матери 
 
5d. Инактивированные вакцины можно вводить 
всем младенцам, чьи матери получали любой ГИБП 
во время беременности. Введение живых аттенуиро-

 
 
2a/B – АЗА, 6-меркаптопурин; 2c/B – хлорохин;  
2b/B – колхицин; 2a/B – ГКХ; 2a/B – ССЗ; 2b/B – 
такролимус 
 
 
 
2a/B – ЦФ; 2a/B – МТ; 2a/B – ММФ 
 
 
 
2a/B – нНПВП (например, ибупрофен, диклофе-
нак); 2b/C – ингибиторы ЦОГ2; 2a/B – ПЗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2a/B–5/D – ГИБП (см. пункт 5); 2a/B–2c/B – 
сБПВП (см. пункт 1); 4/C – ЦФ во II и III триме-
страх; 3b/C – ВВИГ; 4/C – в/в пульс-терапия МП; 
4/D – ММФ во II и III триместрах; 4/C – силдена-
фил 
 
 
 
 
 
 
 
2a/B – все иФНОα 
 
 
2b/B–4/C – для ГИБП, не относящихся к группе 
иФНОα: 4/C – АБЦ; 4/C – анакинра; 4/C – БЛМ; 
4/C – канакинумаб; 4/C – ИКЗ; 4/C – РТМ; 4/C – 
сарилумаб; 4/C – СЕК; 4/C – ТЦЗ; 2b/B – УСТ 
 
 
 
5/D – анифролумаб; 4/C – экулизумаб; 5/D – ГУС; 
4/C – меполизумаб; 5/D – рисанкизумаб 
 
 
 
 
 
 
 
2b/Ba–5/Db 

 

 

 
 
 9,91 (0,40) 
 
 
 
 
 
10 (0) 
 
 
 
9,50 (1,60) 
 
 
 
 
 
9,73 (0,66) 
 
 
 
 
 
 
 
 
9,84 (0,46) 
 
 
 
 
 
9,40 (1,19) 
 
 
 
 
 
 
 
9,80 (0,69) 
 
 
 
9,56 (0,96) 
 
 
9,29 (1,19) 
 
 
 
 
 
 
9,76 (0,51)  
 
 
 
 
 
 
 
 
9,40 (1,33) 
 
 

 
 
100 
 
 
 
 
 
100 
 
 
 
96,16 
 
 
 
 
 
100 
 
 
 
 
 
 
 
 
100 
 
 
 
 
 
96,00 
 
 
 
 
 
 
 
96,16 
 
 
 
92,00 
 
 
95,84 
 
 
 
 
 
 
100 
 
 
 
 
 
 
 
 
85,18 
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ванных вакцин в течение первых 6 мес после родов 
зависит от срока применения ГИБП во время бере-
менности, степени трансплацентарного переноса 
ГИБП и типа вакциныa,b 

 

6. Следует избегать назначения препаратов, для ко-
торых недостаточно данных о безопасности приме-
нения во время беременности, пока не будут 
получены дополнительные доказательства их безо- 
пасности. Данная  рекомендация относится к сле-
дующим препаратам: апремиласт, авакопан, БАРИ, 
бозентан, филготиниб, ЛЕФ, мепакрин, ТОФА, 
УПА и воклоспорин 
 
II. Противоревматические препараты в период  
лактации 
1. К числу препаратов, разрешенных к применению 
при грудном вскармливании, относятся: АЗА, мер-
каптопурин, целекоксиб, хлорохин, колхицин, ЦС, 
ГКХ, ВВИГ, МП, нНПВП (например, ибупрофен), 
ПЗ, ССЗ и такролимус 
 
2. Для ГИБП характерно минимальное проникнове-
ние в грудное молоко и ограниченная системная аб-
сорбция у детей, находящихся  на грудном 
вскармливании, что обусловлено физико-химиче-
скими и фармакокинетическими свойствами этих 
препаратов. Продолжение терапии иФНОα, а также 
другими ГИБП следует считать допустимым при 
грудном вскармливании 
 
3. Препараты, для которых имеются ограниченные 
данные о безопасности (либо эти данные отсут-
ствуют) при грудном вскармливании 
 
3а. Поскольку следующие препараты проникают в 
грудное молоко в очень низкой концентрации, они 
могут назначаться при грудном вскармливании, 
если нет возможности использовать другой препа-
рат, разрешенный к применению в этот период: бо-
зентан, силденафил и МТ (≤25 мг/нед) 
 
3б. Препараты, для которых имеются ограниченные 
данные о безопасности (либо эти данные отсут-
ствуют) при грудном вскармливании, в частности  
апремиласт, авакопан, БАРИ, ЦФ, эторикоксиб, 
филготиниб, илопрост, ЛЕФ, ММФ, ТОФА, УПА и 
воклоспорин, не должны применяться у кормящих 
женщин, у них следует рассмотреть возможность  
использования альтернативных лекарств  
 
III. Противоревматические препараты у пациентов 
мужского пола 
1. Лечение следующими препаратами не оказало 
клинически значимого влияния на репродуктивную 
функцию и может быть назначено пациентам муж-
ского пола, планирующим зачатие: АЗА или меркап-
топурин, колхицин, ЦС, ГКХ и хлорохин, ВВИГ, 
ЛЕФ, МТ ≤25 мг/нед, ММФ, НПВП, ПЗ, силдена-
фил, ССЗ, такролимус, ГИБП 
 
 
 
 
 
2. Прием ЦФ  связан с потенциальным риском не-
обратимого бесплодия в зависимости от дозы. Па-
циенты мужского пола должны быть 
проконсультированы по вопросу сохранения фер-
тильности до начала лечения 
 

 
 
 
 
 
5/D – апремиласт; 5/D – авакопан; 5/D – БАРИ; 
5/D – бозентан; 5/D – филготиниб; 2b/B – ЛЕФ: 
прекратить прием за 5 периодов полувыведения (3,5 
мес) до беременности или использовать процедуру 
ускоренного выведения препарата (например, холе-
стирамин); 4/C – мепакрин; 4/C – ТОФА;  
5/D – УПА; 5/D – воклоспорин  
 
 
 
 
2a/B – АЗА, меркаптопурин; 4/C – целекоксиб;  
4/C – хлорохин; 2a/B – колхицин; 2a/B – ЦС;  
2a/B –  ГКХ; 2a/B – ВВИГ; 2a/B – в/в пульс-терапия   
МП;2a/B – нНПВП (например, ибупрофен); 2a/B – 
ПЗ; 2a/C – ССЗ; 2a/B – такролимус 
 
2a/B – все иФНОα; 2a/B – 5/D – не иФНОα: 4/C – 
АБЦ; 2a/B – анакинра; 5/D – анифролумаб; 4/C – 
БЛМ; 2a/B – канакинумаб; 5/D – экулизумаб; 5/D – 
ГУС; 5/D – ИКЗ; 5/D – меполизумаб; 5/D – рисан-
кизумаб; 2a/B – РТМ; 4/C – сарилумаб; 5/D –  СЕК; 
4/C – ТЦЗ; 2a/B –  УСТ 
 
 
 
 
 
 
 
4/C – бозентан, силденафил;  
4/C – МТ ≤25 мг/нед 
 
 
 
 
 
5/D – апремиласт; 5/D – авакопан; 5/D – БАРИ; 
4/D – ЦФ; 5/D – эторикоксиб; 5/D – филготиниб; 
5/D – илопрост; 5/D – ЛЕФ; 5/D – ММФ; 4/D –  
ТОФА; 5/D – УПА; 5/D – воклоспорин 
 
 
 
 
 
2b/B – АЗА или меркаптопурин; 2c/C – колхицин; 
2b/B – ЦС; 2c/C – ГКХ и хлорохин; 5/D – ВВИГ; 
2c/C – ЛЕФ; 2b/C – МТ ≤25 мг/нед; 2b/C – ММФ; 
2b/C – НПВП; 2b/B – ПЗ; 4/C – силденафил;  
2b/C – ССЗ: может оказывать обратимое влияние на 
качество спермы. Если зачатие не наступает, следует 
рассмотреть возможность прекращения приема пре-
парата наряду с изучением других причин беплодия; 
2b/B – такролимус; 1b/B – все иФНОα; 2b/С–5/D – 
другие ГИБПс: 4/C – АБЦ; 4/C – анакинра; 5/D – 
БЛМ; 4/C – канакинумаб; 4/C – ИКЗ; 4/C – 
РТМ;5/D – сарилумаб;4/C – СЕК;  4/C – ТЦЗ;  
2b/C – УСТ 
 
2b/B – ЦФ 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
9,74 (0,65)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9,73 (0,60) 
 
 
 
 
 
9,69 (0,54) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8,85 (2,26) 
 
 
 
 
 
 
9,59 (0,93) 
 
 
 
 
 
 
 
 
9,48 (1,04) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9,88 (0,43) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
100 
 
 
 
 
 
100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
85,18 
 
 
 
 
 
 
96,30 
 
 
 
 
 
 
 
 
96,00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
100 
 
 
 
 
 

Продолжение табл. 2
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Примечание. УДД – уровень достоверности доказательств; УУР – уровень убедительности рекомендаций.  
аВакцинация против ротавируса может быть проведена в соответствии с графиком вакцинации младенцев, которые внутриутробно подвер-
гались воздействию любого ГИБП из группы иФНОα (УДД/УУР: 2b/B). Вакцинация БЦЖ должна быть отложена на 6 мес у младенцев, 
которые внутриутробно подвергались воздействию ГИБП из группы иФНОα с трансплацентарной передачей во второй половине беремен-
ности (т. е. АДА, ГЛМ и ИНФ после 20-й гестационной недели; ЭТЦ после 32-й гестационной недели; УДД/УУР: 2b/B). ЦЗП имеет мини-
мальный или нулевой трансплацентарный перенос и не требует изменений в графике вакцинации младенцев (УДД/УУР: 2b/B). 
бВ связи с ограниченными данными о применении живых аттенуированных вакцин у младенцев, чьи матери принимали ГИБП, не относя-
щиеся к группе иФНОα, во II и III триместрах беременности, следует отложить введение живых вакцин на 6 мес (УДД/УУР: 4/C–5/D). 
сВ разделе III.1 (лекарственные средства, применяемые у пациентов мужского пола) указаны следующие препараты, не относящиеся к 
иФНОα: АБЦ, анакинра, БЛМ, канакинумаб, ИКЗ, РТМ, сарилумаб, СЕК, ТЦЗ и УСТ.

3. Данные о влиянии на репродуктивную функцию 
мужчин таких препаратов, как анифролумаб,  
апремиласт, авакопан, БАРИ, бозентан, экулизумаб, 
филготиниб, ГУС, меполизумаб, ризанкизумаб, 
ТОФА, УПА и воклоспорин, ограничены или  
отсутствуют. Требуется рассмотреть возможность  
перехода на другой противоревматический  
препарат у пациентов мужского пола, планирую- 
щих зачатие

5/D – анифролумаб; 5/D – апремиласт; 5/D – авако-
пан; 5/D – БАРИ; 5/D – бозентан; 5/D – экулизу-
маб; 1/B–4/C – филготиниб: отсутствие негативного 
влияния на качество спермы, но очень ограниченные 
данные об исходе беременности; 5/D – ГУС; 5/D – 
меполизумаб; 5/D – ризанкизумаб; 4/C – ТОФА;  
5/D – УПА; 5/D – воклоспорин 

9,23 (1,30) 92,31

II. Противоревматические препараты в период лактации 
(см. табл. 4) 

1. К лекарственным средствам, разрешенным к применению 
при грудном вскармливании, относятся АЗА, меркаптопурин, 
целекоксиб, хлорохин, колхицин, ЦС, ГКХ, ВВИГ, МП, нНПВП 
(например, ибупрофен), ПЗ, ССЗ  и такролимус. 

2. Для ГИБП характерно минимальное присутствие в 
грудном молоке и ограниченная системная абсорбция у детей, 
находящихся на грудном вскармливании, что обусловлено их 
физико-химическими и фармакокинетическими свойствами. 
Продолжение терапии иФНОα, а также другими ГИБП следует 
считать допустимым при грудном вскармливании. 

3a. Препараты, для которых имеются ограниченные 
данные о безопасности (либо эти данные отсутствуют) при 
грудном вскармливании, в частности бозентан, силденафил и 
МТ (≤25 мг/нед), ввиду очень низкого содержания их в грудном 
молоке, могут назначаться в этот период, если нет возмож-
ности использовать другой препарат, разрешенный к применению.  

3b. Препараты, для которых имеются ограниченные 
данные о безопасности (либо эти данные отсутствуют) при 
грудном вскармливании, в частности апремиласт, авакопан, 
БАРИ, ЦФ, эторикоксиб, филготиниб, илопрост, ЛЕФ, ММФ, 
ТОФА, УПА и воклоспорин, не должны применяться у кормящих 
женщин, следует рассмотреть возможность назначения аль-
тернативных лекарств.   

III. Противоревматические препараты у пациентов муж-
ского пола (см. табл. 5) 

1. Лечение такими препаратами, как АЗА, меркаптопурин, 
колхицин, ЦС, ГКХ и хлорохин, ВВИГ, ЛЕФ, МТ ≤25 мг/нед, 
ММФ, НПВП, ПЗ, силденафил, ССЗ, такролимус, ГИБП, не 
оказывало клинически значимого влияния на репродуктивную 
функцию и может быть назначено пациентам мужского пола, 
планирующим зачатие.  

Также имеются данные, что прием МТ, ЛЕФ и ММФ 
мужчинами, планирующими зачатие, является безопасным, 
поскольку не получено доказательств повышенного риска 
развития врожденных дефектов у детей [2, 16–18].  

2. Прием ЦФ связан с потенциальным риском необратимого 
бесплодия в зависимости от дозы. Пациенты мужского пола 
должны быть проинформированы о возможностях сохранения 
фертильности до начала лечения. 

Рекомендуется консультировать мужчин по вопросам 
сохранения фертильности до начала лечения и прекратить 
прием ЦФ не менее чем за 3 мес до попытки зачатия. 

3. Данные о влиянии на репродуктивную функцию у мужчин 
при лечении такими препаратами, как анифролумаб, апреми-
ласт, авакопан, БАРИ, бозентан, экулизумаб, ГУС, меполизумаб, 
ризанкизумаб, ТОФА, УПА и воклоспорин, ограничены или от-
сутствуют. Требуется рассмотрение возможности перехода 
на другой противоревматический препарат у пациентов муж-
ского пола, планирующих зачатие. 

 
Заключение. По сравнению с предыдущей версией 

клинических положений EULAR по применению проти-
воревматических препаратов до зачатия, во время бере-
менности и кормления грудью, опубликованной в 2016 г. 
[1], произошли существенные изменения. Во-первых, это 
более широкое использование ГИБП в репродуктивном 
периоде, во время беременности и лактации. Среди всех 
ГИБП иФНОα имеют наивысший уровень доказательности 
в отношении благополучного течения беременности и раз-
вития плода. Кроме того, иФНОα являются наиболее изу-
ченными ГИБП в период лактации у женщин и в репро-
дуктивном периоде у мужчин. Информации о ГИБП, не 
относящихся к группе иФНОα, значительно меньше, реже 
проводится их сравнение с показателями контрольных 
групп, часто эти данные зависят от тяжести заболевания 
или приема лекарств. Поэтому рекомендации для ГИБП, 
в отношении которых данные ограничены либо отсутствуют, 
также основаны на их физико-химическом и фармакоки-
нетическом сходстве с иФНОα. Предполагается, что ГИБП 
на основе IgG имеют такой же уровень трансплацентарного 
переноса во второй половине беременности и минимальную 
передачу в грудное молоко. Учитывая, что лечение ГИБП 
на поздних сроках беременности может повлиять на при-
менение живых вакцин у детей, подвергавшихся воздей-
ствию этих препаратов внутриутробно, была включена 
новая рекомендация по вакцинации младенцев, у которых 
имело место внутриутробное воздействие ГИБП. В на-
стоящее время у кормящих женщин все ГИБП рассмат-
риваются как препараты, разрешенные к применению при 
грудном вскармливании, на основании схожего размера 

Продолжение табл. 2
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Таблица 5. Противоревматические препараты у пациентов мужского пола, планирующих зачатие  
Table 5. Antirheumatic drugs in male patients planning conception

Препараты, разрешенные у пациентов                            Препараты, применения которых следует избегать                         Препараты, прием которых 
мужского пола, планирующих зачатие                               ввиду отсутствия  данных об их использовании                                    следует исключить 
                                                                                                              у этой категории пациентов, требуется                                    у пациентов мужского пола, 
                                                                                                          рассмотрение альтернативных препаратов                                      планирующих зачатие 
                                                                                                                                                                                                                               
препарат                                  УДД/УУР                                        препарат                                  УДД/УУР                                          препарат    УДД/УУР

aНегативного влияния на качество спермы нет, но данные об исходе беременности очень ограничены. 
bМожет оказывать обратимое влияние на качество спермы; если зачатие не наступает, следует рассмотреть возможность прекращения 
приема препарата наряду с изучением других причин бесплодия.

НПВП                                     2b/C                                                  ИJAK: филготиниб,           1/B–4/C – филготинибb;                  ЦФ              2b/В 
                                                                                                              ТОФА, БАРИ, УПА            4/C – ТОФА; 5/D – БАРИ, УПА 
                                                                                                               
 
ПЗ                                            2b/В                                                  Апремиласт                           5/D 
 
ГКХ, хролохин                      2с/С                                                  Авакопан                                5/D 
 
ССЗа                                         2b/C                                                  Бозентан                                5/D 
 
МТ ≤25 мг/нед                      2b/C                                                  Воклоспорин                        5/D 
 
ЛЕФ                                         2с/С                                                  ГУС, рисанкизумаб            5/D 
 
Азатиоприн,                          2b/В                                                  Анифролумаб                       5/D 
6-меркаптопурин 
 
ЦС, такролимус                    2b/В                                                  Меполизумаб                       5/D 
 
ММФ                                       2b/C                                                  Экулизумаб                           5/D 
 
Колхицин                               2с/С 
 
Силденафил                          4/С 
 
ИФНОα: АДА, ЦЗП,          1b/В 
ЭТЦ, ГЛМ, ИНФ 
 
УСТ                                          2b/C 
 
ТЦЗ                                          4/С 
Сарилумаб                             5/D 
 
Анакинра, канакинумаб    4/С 
 
СЕК, ИКЗ                              4/С  
 
АБЦ                                          4/С 
 
РТМ                                         4/С 
БЛМ                                         5/D 
 
ВВИГ                                       5/D
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молекул и фармакокинетических свойств [1]. Во-вторых, 
в текущем обновлении рекомендуется более ограниченное 
применение НПВП и пероральных ГК у женщин до зачатия 
и во время беременности в связи с потенциальным риском 

для плода и матери, который зависит от дозы препарата и 
продолжительности лечения. В-третьих, были включены 
рекомендации по применению противоревматических пре-
паратов у мужчин, планирующих зачатие.
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