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ревматоИДНЫЙ АРТРИТ

и, исходя из реальной клинической практики и данных 
других исследований, значительно отличается от значений, 
полученных нами в сторону значительного уменьшения по 
различным причинам. Это требует дальнейшего изучения 
и сравнения приверженности базисной терапии при РА на 
амбулаторном и госпитальном звеньях оказания ревматоло-
гической помощи для изучения  мониторинга и повышения 
приверженности  к лечению БПВП при РА на всех этапах 
медицинской ревматологической  помощи.  
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евматоидный артрит – хроническое аутоиммунное 
воспалительное заболевание, поражающее суставы. 
Со временем это заболевание приводит к поврежде-

нию и деформации суставов.
Цель. Проанализировать опыт применения базисных 

препаратов при ведении больных ревматоидным артритом 
на амбулаторном этапе в г. Семей.

Задачи
Выявить частоту и характер побочных эффектов.

Материал и методы
В исследование включены 57 больных РА в возрасте от 

34 до 78 лет, длительно наблюдавшихся в поликлинике УГ 
ГМУ г. Семей. 

Методжект является препаратом выбора для лечения 
ревматоидного артрита. При непереносимости парентераль-
ной формы препарата пациенты переводились на перораль-
ный прием метотрексата. Базисными препаратами второй 
линии являются сульфасалазин и лефлуномид. 

Проводились расспрос и объективный осмотр больных, 
изучались данные амбулаторных карт.

Результаты
Из 49 пациентов, принимавших методжект, 5 (10,2%) от-

мечали следующие побочные эффекты: тошнота – 1 (2,04%), 
тошнота и рвота – 1 (2,04%), тошнота и головокружение – 1 

Р (2,04%), тромбоцитопения – 1 (2,04%), кожная сыпь – 1 (2,04%).
Из 14 пациентов, принимавших метотрексат, побочные эф-

фекты отмечали 2 (14,2%), из них: тошнота, рвота, отсутствие 
аппетита – 1 (7,1%), тошнота и головокружение на дозы более  
7,5 мг/нед – 1 (7,1%).

Частота побочных эффектов среди 7 пациентов, по-
лучающих лефлуномид, составила 14,3% (1 человек): не-
переносимость в виде дискомфорта и ухудшения общего 
самочувствия – 1 (14,3%).

У 11 пациентов, получающих сульфасалазин, частота 
побочных эффектов составила 18,2% (2 человека), включая: 
тошнота – 1 (9,1%), боли в животе – 1 (9,1%)

В связи с выявленными побочными эффектами произво-
дилась замена базисных препаратов, чаще на парентераль-
ное введение методжекта.

Заключение
Частота побочных эффектов методжекта оказалась 

значительно ниже по сравнению с другими базисными 
противовоспалительными препаратами, что способствовало 
более высокой приверженности больных ревматоидным 
артритом к лечению.


