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Проведен сравнительный анализ ассортимента лекарственной терапии ревматоидного артрита в развернутой и 

поздней стадии в Новгородской области в 2010 г. Проведена классификация лекарственных препаратов согласно АТХ-

классификации. Выполнено ранжирование по рассматриваемой группе препаратов. Показано, что для лечения больных в 

поздней стадии заболевания использовался более широкий ассортимент лекарственных препаратов по сравнению с 

развернутой стадией (67 и 55 соответственно). В обеих изучаемых стадиях РА наиболее высока доля ЛП группы С «Препараты 

для лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы» (25,9% и 29,9% соответственно) и группы М «Препараты для лечения 

костно-мышечной системы» (24,1% и 29,9%). Врачи стационара назначали препараты, не обозначенные в нормативных 

документах, но зарегистрированные на рынке лекарственных средств. 
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A comparative analysis of the range of drugs intended for the treatment of severe and end stages of rheumatoid arthritis in the 

Novgorod region in 2010 is carried out. These drugs are ranked according to the ATC-classification. It is shown that a wider range of 

drugs was used for the treatment of patients in the severe stage of the disease compared to the end stage (67 and 55, respectively). In 

both studied stages of RA, the medications of the group C “Drugs for the treatment of diseases of the cardiovascular system” (25.9% 

and 29.9%, respectively) and group M “Drugs for the treatment of the musculoskeletal system“ (24.1% and 29.9%) were prescribed 

more often. The drugs prescribed by inpatient physicians were not specified in the regulatory documents, but were registered on the 

market for pharmaceutical products. 
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Ревматоидный артрит (РА) — хроническое си-

стемное иммуноопосредованное воспалительное за-
болевание с поражением суставов, сопровождающе-
гося пролиферацией синовиоцитов и ангиогенезом и 
приводящее к инвалидизации и снижению качества 
жизни из-за высокой частоты развития коморбидных 
заболеваний, прежде всегокардиоваскулярных и  де-
генеративных [1]. 

58% пациентов с РА имеют хотя бы одно со-
путствующее заболевание [2]. Такие больные полу-
чают несколько лекарственных препаратов (ЛП). По-
липрагмазия снижает эффективность их действия и 
приводит к возникновению нежелательных побочных 
явлений. 

Цель исследования — сравнить ассортимент 
лекарственных препаратов (ЛП), назначаемых боль-
ным развернутой и поздней стадиями ревматоидного 
артрита. 

Проведен контент-анализ 60 историй болезней 
пациентов РА, проходивших стационарное лечение в 
2010 г. в одной из медицинских организаций Велико-

го Новгорода. Рассмотрен арсенал ЛП, используемый 
врачами при стационарной терапии развернутой и 
поздней стадии РА. Используемые врачами ЛП, со-
гласно АТХ-классификации, относились к 11 группам 
(табл. 1). 

Терапия больных развернутой и поздней ста-
дий РА в 2010 году характеризовалась максимальным 
использованием препаратов группы С «Препараты 
для лечения заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы» (25,9% и 29,9% соответственно) и группы М 
«Препараты для лечения костно-мышечной системы» 
(24,1% и 29,9%). На долю препаратов группы А и В 
приходилось в развернутой стадии по 13%, в поздней 
— 10,4% и 8,9%соответственно.Остальные группы 
лекарственных препаратов согласно АТХ- классифи-
кации занимали значительно меньшую долю (от 1,5 
до 7,4%). 

Терапия заболевания проводилась базисными 
противовоспалительными препаратами (БПВП), пе-
речень которых отражен в табл. 2. 

ФАРМАКОЛОГИЯ, КЛИНИЧЕСКАЯ 
ФАРМАКОЛОГИЯ 
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Анализ историй болезней показал, что для ле-
чения больных в поздней стадии РА использовали 
следующие цитостатики: МНН Метотрексат, МНН 
Лефлуномид, МНН Азатиоприн, МНН Циклофосфа-
мид, из биологических препаратов — МНН Абата-
цепт, антималярийный препарат — МНН Гидрокси-
хлорохин, из сульфаниламидов — МНН Сульфасала-
зин, тогда как в развернутой стадии ассортимент ба-

зисных препаратов был значительно меньше: назна-
чались БПВП первой линии, а также МНН Гидрокси-
хлорохин, не было и генно-инженерных биологиче-
ских препаратов. 

Наименее выраженные побочные эффекты 
среди БПВП вызывает Гидроксихлорохин. Но его 
действие развивается только через 3—6 мес. Показа-
но, что применение Гидроксихлорохина позволяет 

Таблица 1 
Общий перечень лекарственных препаратов, применяемых при лечении развернутой и поздней стадии РА 

 
поздняя 

2010 
 

Развернутая 
2010 

Код группы 
АТХ 

Описание группы АТХ классификации 

Доля % Доля % 

А 
Препараты, влияющие на пищеварительный тракт и обмен 

веществ 
7 10,4 7 13,0 

B Препараты, влияющие на кроветворение и кровь 6 8,9 7 13,0 

C 
Препараты, для лечения заболеваний сердечно-сосудистой 

системы 
20 29,9 15 25,9 

G 
Препараты для лечения заболеваний мочеполовой систе-

мы и половые гормоны 
1 1,5 - - 

H 
Гормональные препараты для системного использования 

(исключая половые гормоны) 
4 6,0 2 3,7 

J 
Противомикробные препараты для системного использо-

вания 
1 1,5 1 1,9 

L Противоопухолевые препараты и иммуномодуляторы 5 7,4 2 3,7 

M 
Препараты для лечения заболеваний костно-мышечной 

системы 
20 29,9 13 24,1 

N Препараты для лечения заболеваний нервной системы 2 3,0 3 5,5 

P 
Противопаразитарные препараты, инсектициды и репел-

ленты 
1 1,5 2 3,7 

R 
Препараты для лечения заболеваний респираторной сис-

темы 
- - 3 5,5 

Итого: 67 100 55 100 
Таблица 2 

Ассортиментный перечень базисных противовоспалительных препаратов и гормональных, терапия 
которыми проводилась в стационаре 

Код группы 
АТХ 

Наименование кода БПВП 
Поздняя 
стадия 

Развернутая 
стадия 

А Препараты, влияющие на пищеварительный тракт и обмен веществ 

А07ЕС 
Аминосалициловая кислота и анало-

гичные препараты 
Сульфасалазин + + 

L Противоопухолевые препараты и иммуномодуляторы 

L01AA 
 

Аналоги азотистого иприта Циклофосфамид + - 

L01BA Аналоги фолиевой кислоты Метотрексат + + 

L04 Иммунодепрессанты 
Лефлуномид + + 

L04AA Селективные иммунодепрессанты 
Абатацепт + - 

L04AX Прочие иммунодепрессанты Азатиоприн + - 
Р Противопаразитарные препараты, инсектициды и репелленты 

Р01ВА Аминохинолин Гидроксихорохин + + 
Итого  7 4 

Н Гормоны для системного применения (исключая половые и инсулины) 
Метилпреднизолон +  

Н02АВ Глюкокортикоиды 
Преднизолон + + 

Итого  2 1 
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снизить дозу кортикостероидов, что делает этот пре-
парат незаменимым у пациентов, постоянно приме-
няющих кортикостероиды [3].  

Развернутая стадия РА — заболевание с выра-
женной симптоматикой и длительностью болезни 
более 1 года. И если у больного имеется резистент-
ность к стандартным БПВП, препаратами выбора в 
этом случае являются ингибиторы фактора некроза 
опухоли (ФНО) α [4]. В качестве первого ГИБП был 
назначен Абатацепт. Использование ГИБП позволяет 
максимально избирательно воздействовать на от-
дельные звенья иммунопатогенеза РА и существенно 
улучшить состояние больных РА. 

Поздняя стадия РА характеризуется как стадия 
необратимых структурных изменений суставов с вы-
раженными признаками активного воспаления или 
без них [5]. 

При поздней стадии болезни достичь ремиссии 
практически не возможно, поэтому целью лечения в 
этой стадии является достижение минимальной ак-
тивности заболевания, что позволяет улучшить каче-
ство жизни.  

Вероятно, для решения данной задачи и нужен 
более широкий спектр БПВП и глюкокортикоидных 
препаратов. 

Неспецифические противовоспалительные 
препараты (НПВП) одна из первых групп ЛП, назна-
чаемых при РА. Они уменьшают интенсивность боли 

в суставах, выраженность утренней скованности, а 
также улучшают функциональную способность опор-
но-двигательного аппарата. 

НПВП условно делятся по селективности в от-
ношении изоферментов ЦОГ на селективные и несе-
лективные [6]. Неселективные блокируют не только 
ЦОГ-2, но и ЦОГ-1, играющую важную роль в под-
держании устойчивости слизистой желудочно-
кишечного тракта к воздействию агрессивных факто-
ров. Селективные ЦОГ-2 — ингибиторы — Целекок-
сиб, Эторикоксиб. Умеренно селективны в отноше-
нии ЦОГ-2 — Мелоксикам и Нимесулид. Все осталь-
ные препараты относятся к группе неселективных. 
Единых данных о длительности применения НПВП 
нет [7]. 

Приведенная АТХ классификация отражает 
разновидность в строении молекул разных НПВП 
(табл. 3). 

Производные уксусной кислоты по МНН Дик-
лофенак, Кеторолак, Ацеклофенак составили 37,5% в 
поздней стадии и 49,9% — в развернутой. 

Из оксикамов применялся МНН Мелоксикам 
на всех этапах лечения. Производные пропионовой 
кислоты представлены МНН — Ибупрофеном и Ке-
топрофеном. Прочие нестероидные препараты соста-
вили МНН — Нимесулид. 

Из коксибов присутствовал только МНН Это-
рикоксиб в поздней стадии РА. Ограничение его 

Таблица 3 
Ассортимент НПВП, применяемых в терапии поздней и развернутой стадий РА 

 
поздняя развернутая Код 

группы 
АТХ 

МНН 
Доля % 

МНН Доля 
 

% 

М01 Производные уксусной кислоты и родственные соединения 
Дикофенак + + Дикофенак + + 

Кеторолак + + Кеторолак + + 
М01АВ 

Ацеклофенак + + Ацеклофенак + + 

Итого 3 37,5  3 49,9 
Оксикамы 

М01АС 
Мелоксикам + + Мелоксикам + 

+ 
 

Итого 1 12,5  1 16,7 
Производные пропионовой кислоты 

Ибупрофен + + Ибупрофен - - 
М01АЕ 

Кетопрофен + + Кетопрофен + + 

Итого 2 25,0  1 16,7 
Коксибы 

М01АН 
Эторикоксиб + + Эторикоксиб - - 

Итого 1 12,5  - - 
Прочие нестероидные противовоспалительные препараты 

М01АХ 
Нимесулид + + Нимесулид + + 

Итого 1 12,5  1 16,7 
Всего 8 100  6 100 
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применения, по нашему мнению, можно связать с 
высокой стоимостью данного препарата.  

Применение локальных форм НПВП (мази, ге-
ли, растворы для нанесения на кожу, спреи) можно 
рассматривать как важный элемент самостоятельной 
анальгетической терапии. Такой способ применения 
лекарственных средств не вызывает побочных дейст-
вий на желудочно-кишечный тракт, сердечно-
сосудистую систему и почки [7]. 

Широко применяется лекарственная форма 
МНН Диклофенака в виде эмульгеля (Вольтарен 
Эмульгель) и его мазевая форма. Стоимость лечения 
в группе больных, получавших эмульгель, оказалась 
более низкой в группе сравнения с пациентами, ис-
пользовавшими таблетки, а также в той группе, паци-
ентам которой назначали и таблетки Диклофенака и 
эмульгель. Это обусловлено меньшей частотой по-
бочных эффектов, которые требовали дополнитель-
ных расходов [8]. 

Из табл. 4 видно, что в поздней стадии РА ис-
пользовался больший ассортимент ЛП для местного 
применения, что, вероятно, объясняется интенсивно-
стью болевого синдрома. 

Рассматривая нормативные документы по ле-
чению РА, можно отметить, что стандарт медицин-
ской помощи больным РА (при оказании специали-
зированной помощи), утвержденный приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации от 17 января 2007 г. № 4 обо-
значает модель пациента с активностью заболевания 
I степени и без осложнений, тогда как Постановле-
ние Администрации Новгородской области от 11 
марта 2010 г № 101 «О территориальной программе 
государственных гарантий оказания гражданам Рос-

сийской Федерации «бесплатной медицинской по-
мощи на 2010 год» таких ограничений не преду-
сматривает. В этом Постановлении РА не выделяет-
ся как отдельное заболевание, а включен в перечень 
«Болезни костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани».  

В нормативные документы не вошли следую-
щие препараты, которые использовались в терапии 
больных в 2010 году. 

Код АТХ А «Пищеварительный тракт и обмен 
веществ». 

— Кальцемин Адванс (производство Россия, 
не входит в перечень жизненно необходимых и важ-
нейших лекарственных препаратов (ЖВНЛП)); 

— Магния Оротат (ТН Магнерот) производст-
во Германия, отсутствует в перечне ЖНВЛС.  

Код АТХ В «Препараты, влияющие на кровь и 
кроветворение». 

— Железа сульфат + Фолиевая кислота + Циа-
нокобаламин (ТН Ферро-фольгама), производство 
Германия, нет в перечне ЖНВЛС. 

Код АТХ С «Препараты для лечения заболева-
ний сердечно-сосудистой системы». 

— Лозартан+гидрохлортиазид (ТН Лозап 
плюс, производится в Чешской республике). 

В территориальной программе обозначен пре-
парат МНН Лозартан. Лозап плюс не входит в пере-
чень ЖВНЛП. 

Код АТХ G «Мочеполовая система и половые 
гормоны». Не входит в перечень ЖНВЛП комбини-
рованный препарат Золототысячника тра-
ва+Любистока лекарственного корни+Розмарина 
обыкновенного листья с ТН Канефрон (производство 
Германия). 

Таблица 4 
НПВП наружного применения, назначавшихся пациентам в развернутой и поздней стадии РА 

 
Код 

группы 
АТХ 

МНН Доля ТН развернутой стадии Доля 

М02 
Препараты для наружного применения при болевом синдроме при заболеваниях костно-

мышечной системы 
М02АА Нестероидные противовоспалительные препараты для наружного применения 

Ибупрофен 1 Долгит крем + 

 
Дикофенак 1 Дикофенак гель + 

Итого: 2  2 
Код 

группы 
АТХ 

МНН Доля ТН поздней стадии Доля 

М02 
Препараты для наружного применения при болевом синдроме при заболеваниях костно-

мышечной системы 
М02АА Нестероидные противовоспалительные препараты для наружного применения 

Долгит крем + 
Ибупрофен 1 

Долгит гель + 
Дикофенак гель + 
Дикофенак мазь + 

 
Дикофенак 1 

ВольтаренЭмульгель + 
Итого: 2  5 
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Код АТХ М «Препараты для лечения костно-
мышечной системы». 

— Эторикоксиб (ТН Аркоксиа, производство 
Нидерланды) также не входит в перечень ЖВНЛП. 

Код АТХ Р «Противопаразитарные препараты, 
инсектициды и репеленты». 

— Хлорохин (ТН Делагил, производство Венг-
рия) отсутствует в перечне ЖНВЛП. 

В приложении 10 к территориальной програм-
ме государственных гарантий оказания гражданам 
РФ бесплатной медицинской помощи на 2010 год 
(ред. Постановление Администрации Новгородской 
области от 23 июня 2010 г № 287), код АТХ М, не 
вошел препарат Диклофенак для наружного приме-
нения, хотя в стационаре он использовался. 

Таким образом, в стационар в 2010 году до-
полнительно поступали препараты, не обозначенные 
в нормативных документах, но присутствующие на 
рынке лекарственных средств. 

Ведущее место в структуре коморбидных со-
стояний при РА занимает кардиоваскулярная патоло-
гия (артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 
сердца в различных формах), значительную долю со-
ставляет поражение желудочно-кишечного тракта [2]. 

Наличие пациентов с высоким риском разви-
тия сердечно-сосудистой патологии, заболеваниями 
желудочно-кишечного тракта требует грамотного 
подхода при выборе НПВП. В многочисленных реко-
мендациях показано, что необходимо назначать 
НПВП в самых низких эффективных дозах и наибо-
лее коротким по длительности курсом [7]. 

У пациентов, одновременно принимающих ги-
потензивные препараты (ингибиторы АПФ, бета-
адреноблокаторы, диуретические средства) НПВП 
(включая низкие дозы ацетилсалициловой кислоты) 
могут снижать эффективность данных групп ЛС. 

Наиболее важное клиническое значение имеют 
совместное применение НПВП и следующих групп 
ЛС [10]: 

— Пероральные антикоагулянты, тромболити-
ки, гепарины, Варфарин, антитромбоцитарные ЛП 
при совместном применении НПВП увеличивают 
риск развития кровотечений; 

— Глюкокортикоиды и салицилаты способст-
вуют развитию желудочно-кишечных кровотечений; 

— Метотрексат в дозе выше 15 мг/нед облада-
ет повышенной токсичностью и требует осторожно-
сти при назначении НПВП. 

— НПВП снижают выработку простагланди-
нов, оказывают дозозависимое воздействие на на-
трийурез, что приводит к задержке жидкости. За счет 
этих механизмов НПВП могут снижать эффектив-
ность антигипертензивных препаратов (бета-
адреноблокаторов, ингибиторов АПФ, вазодилатато-
ров, диуретиков). Наиболее значимое воздействие на 
уровень артериального давления оказывают Индоме-
тацин, Пироксикам. НВПВ с промежуточной степе-
нью активности в отношении артериального давления 
— это Ибупрофен, Целекоксиб.  

— антагонисты рецепторов ангиотензина II, 
иАПФ вследствие уменьшения клубочковой фильт-
рации, что может привести к острой почеченой не-

достаточности. Так называемая «тройная терапия» 
(ИАПФ, диуретик и НПВП) увеличивает риск острой 
почечной недостаточности на 31%. Врачи и фарма-
цевты должны спрашивать пациентов с артериальной 
гипертензией о применении НПВП. 

— Циклоспоринза счет ингибирования синтеза 
простагландинов усиливает нефротоксичность; 

— производные сульфонилмочевины требуют 
тщательного контроля уровня глюкозы крови из-за 
опасности гипогликемии, что связано с ингибирова-
нием ферментов CYP 2С9, CYP 3А4; 

В структуре коморбидных состояний при РА 
значительное место занимает патология пищевари-
тельной системы: хронические воспалительные забо-
левания желудка и двенадцатиперстной кишки, хро-
нический панкреатит и др. [11]. 

Для снижения риска нежелательных последст-
вий со стороны желудочно-кишечного тракта в каче-
стве дополнительной терапии используются лекарст-
венные средства, снижающие секрецию соляной ки-
слоты и обволакивающие слизистую оболочку же-
лудка и двенадцатиперстной кишки. 

Гастропротектор — МНН Омепразолназначал-
ся пациентам в обеих изучаемых стадиях. Омепразол 
блокирует ключевой механизм секреции соляной ки-
слоты и является более эффективным, чем Фамоти-
дин [12]. 

Выводы: установлено, что для лечения боль-
ных в поздней стадии заболевания использовался бо-
лее широкий ассортимент лекарственных препаратов 
по сравнению с развернутой стадией (67 и 55 соот-
ветственно). В обеих изучаемых стадиях РА наиболее 
высока доля ЛП группы С «Препараты для лечения 
заболеваний сердечно-сосудистой системы» (25,9% и 
29,9% соответственно) и группы М «Препараты для 
лечения костно-мышечной системы» (24,1% и 29,9%). 
Врачи стационара назначали препараты, не обозна-
ченные в нормативных документах, но зарегистриро-
ванные на рынке лекарственных средств. 
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