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Выступление спонсируется ГлаксоСмитКляйн. Информация, включенная в данную 
презентацию, 

 отражает мнение автора и может не совпадать с позицией ГлаксоСмитКляйн.  
Компания ГлаксоСмитКляйн не несет никакой ответственности за любые возможные 
нарушения авторских прав и иных прав третьих лиц в результате публикации и 

распространения данной информации 



Представлены предварительные данные об 
эффективности и безопасности белимумаба, 
полученные в реальной клинической практике в 
Московской области у 5 пациентов как минимум 
в течение 12 мес.  
Всего в настоящее время терапию 
белимумабом получает 10 пациентов с СКВ. 



женщин      4  
мужчин      1 
 
возраст      31 – 63 года, 
средний возраст    42,4 года 
 
длительность заболевания  4 – 19 лет 



Пациенты (n=5) 
 Исходно  Через 12-14 мес. 

лечения белимумабом 

Количество пациентов, 
получающих препарат  в 
течение 12 мес. более 

5 
 

SELENA-SLEDAI 
 

10,8 
(7-20) 

1,06*  
(0,1-1,95) 

Протеинурия , г/сут (n=3) 0,76  
(0,1-1,95) 

0,1  
(0,1-0,2) 

Доза ГК, мг/сут 7,5  
(5-7,5) 

3,75  
(3,75-6,25) 

PGA 
 

3,2  
(1-6) 

1,0  
(1-4) 

Негативные побочные 
эффекты (инфекции, 
реакции 
гиперчувствительности) 

Не отмечалось 

*	
  Без	
  повторного	
  определения	
  титра	
  АНА	
  и	
  С3,С4	
  



Клинический пример 1,  
КЕБ, ж., 31 года, 54 кг 

Исходно  Через  14 мес.  
лечения 
Белимумабом + 
станд. тер. 

Диагноз СКВ, подострого 
течения,  полиартрит, 
поражение кожи, 
нефрит, анемия. 

Стандартная терапия 

Преднизолон, мг/сут 5,0 3,75 

ММФ, мг/сут 1000 

Плаквенил, мг/сут 400 200 



Клинический пример 1,  
КЕБ, ж., 31 года, 54 кг 
Динамика индекса активности 

SELENA-SLEDAI на фоне терапии 
Белимумабом + стандартная терапия*  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Месяцы	
  	
  терапии

*	
  Без	
  повторного	
  определения	
  титра	
  АНА	
  и	
  С3,	
  С4	
  	
  



Клинический пример 1,  
КЕБ, ж., 31 года, 54 кг 

Динамика протеинурии на фоне терапии Белимумабом  

Месяцы	
  	
  терапии	
  



Клинический пример 2,  
КВС, м., 63 года, 84 кг 

Исходно  Через  12 мес.  
лечения 
Белимумабом + 
станд. тер. 

Диагноз СКВ, артралгии, 
плеврит, пневмонит, 
перикардит. АФС 
(тромбоз почечной 
артерии, ОНМК, 
венозные тромбозы 
(почечной вены, вен 
н.конечностей) 

Стандартная терапия 

Преднизолон, мг/сут 7,5  6,25 
Азатиоприн, мг/сут 150 150 
Плаквенил, мг/сут 400 200 



Клинический пример 2,  
КВС, м., 63 лет, 84 кг 

SELENA-SLEDAI на фоне терапии 
Белимумабом + стандартная терапия*  

*	
  Без	
  повторного	
  определения	
  титра	
  АНА	
  и	
  С3,	
  С4	
  	
  



Клинический пример 2,  
КВС, м., 63 года, 84 кг 

Динамика протеинурии на фоне терапии Белимумабом  

Месяцы	
  	
  терапии	
  



•  На фоне лечения белимумаба в сочетании со стандартной терапией в 
наблюдаемой группе пациентов (n=5) имелась тенденция к 
положительной динамике в течении СКВ: 

–  отсутствие случаев обострений СКВ 

–  снижение индекса SELENA-SLEDAI (клинические и часть 
лабораторных показателей) 

–  уменьшение дозы глюкокортикоидов (до относительно безопасных 
значений <7,5 мг/сут) 

–  снижение показателя PGA (общая оценка врачом состояния 
пациента) 

•  Препарат хорошо переносится 

–   отсутствие случаев реакций гиперчувствительности , инфекций и 
других негативных побочных эффектов  

•  Накопленный, хотя и небольшой, клинический опыт позволяет 
надеяться на перспективы применения препарата в качестве 
биологической терапии СКВ 

Выводы 


