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Мета дослідження: визначення ренопротективного потенціалу 

терапії інгібітором рецепторів інтерлейкіну ІЛ-6 тоцилізумабом (ТЦЗ ) в 

умовах раннього ревматоїдного артриту. 

В рамках цього дослідження були обстежені 35 хворих у віці старше 

18 років, з раннім РА (тривалістю симптомів захворювання не більше 

12 місяців). Вік пацієнтів в середньому склав 50,71±2,25 років (від 18 до 

76 років), 80% жінок, середня тривалість захворювання на момент 

первинного дослідження склала 9,21±0,43 місяці. Супутньої патології, 

потенційно здатної вплинути на досліджувані параметри (включаючи 

артеріальну гіпертензію), не було. Більшість хворих мали 

серопозитивний варіант захворювання (за ревматоїдним фактором, або за 

АСРА), клінічна активність процесу відповідно до категоризації індексу 

DAS28 відносилася до «високої» активності, з помірним порушенням 

функціонального статусу за даними опитувальника НАQ. 

Хворі були розділені на 2 підгрупи шляхом рандомізації: перша 

отримувала метотрексат в якості базисної терапії (23 пацієнта), друга – 

антагоніст рецепторів інтерлейкіну-6, тоцилізумаб («F. Hoffmann-La 

Roche Ltd», Швейцарія, «Актемра») (12 осіб) – мішень-специфічні, 
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гуманізовані моноклональні антитіла (IgG1), що володіють здатністю 

зв’язуватися з мембранною і розчинною (р) формами ІЛ-6, блокуючи 

передачу внутрішньоклітинного активаційного сигналу ІЛ-6, що 

призводить до пригнічення залежних від останнього імунозапальних 

реакцій. У разі недостатньої ефективності, пацієнт виводився з 

дослідження, його дані не враховувалися. Всім хворим 2 підгрупи 

проводилося по 12 інфузій ТЦЗ в дозі 8 мг / кг внутрішньовенно з 

інтервалом в місяць на фоні базисної терапії, НПЗЗ та ГК. Клінічні та 

лабораторні показники аналізувалися безпосередньо перед початком 

терапії і після закінчення лікування (52 тижні). Для оцінки ефективності 

терапії ТЦЗ використовували критерії EULAR [12]. 

Всім пацієнтам проводилися традиційний загальноклінічний 

(включаючи лейкоцитарну формулу і ШОЕ) і біохімічний аналізи крові, 

визначався гострофазовий реактант (С-реактивний протеїн 

(СРП)).Визначали рівень ІЛ-6 (IL-6 Systems, Minneapolis, MN, USA). 

Рівень екскреції альбуміну і β2-мікроглобуліну з сечею досліджували 

імуноферментним методом, використовуючи набори фірми ORGenTec 

GmbH, (Німеччина) згідно з інструкцією. Також розраховували індекс 

клубочкової проникності (ІКП), що відображає середню концентрацію 

альбуміну в клубочковом ультрафільтраті. Концентрацію креатиніну в 

сироватці крові та сечі визначали уніфікованим методом з використанням 

кольорової реакції Jaffe (метод Popper). Швидкість клубочкової 

фільтрації (ШКФ) розраховували за формулою Cocroft-Gault. Результати 

дослідження оброблені із застосуванням статистичного пакету 

ліцензійної програми «STATISTICA® for Windows 6.0» (StatSoft Inc., 

№ AXXR712D833214FAN5), а також «SPSS 16.0», «Microsoft Excel 

2003». Для всіх видів аналізу статистично значущими вважали 

відмінності при р <0,05. 

На тлі проведеної терапії «Актемра» позитивний клінічний ефект 

спостерігався у всіх пацієнтів. Він проявлявся виразною редукцією 

суглобового синдрому. Пацієнти відзначали зменшення часу ранкової 

скутості, інтенсивності больового синдрому, зниження кількості болючих 

і припухлих суглобів, а також збільшення обсягу рухів в них (що було 

підтверджено також при об’єктивному огляді). Зменшення потреби в 

НПЗЗ стало одним з важливих параметрів при оцінці ефективності 

лікування, а використання індексу DAS28 в динаміці дозволило 

об’єктивізувати отримані результати. 

До початку терапії ТЦЗ ремісія за DAS 28 (<2,6) була досягнута у 

9 пацієнтів (75%) і SDAI (≤3,3) – у 5 (41,7%). Також відзначалося 

зниження СРБ до нормальних величин вже після 3 ін’єкції та до кінця 
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терапії, а у 2 пацієнтів спостерігалася сероконверсія (АЦЦП-негативні 

результати, антитіла до циклічного цітрулінвмісного пептиду). При 

цьому небажані явища на тлі проведеної терапії не було виявлено.  

Слід зазначити прогнозоване зниження рівня ІЛ-6 на 28,24% (р<0,05) 

порівняно з базовими величинами. Крім цього, терапія препаратом 

«Актемра», крім достовірного клінічного ефекту, характеризувалася 

високою нефропротективною активністю. Так, зменшення екскреції 

мікропротеїнів з сечею склала 22,17% і 31,92% для мікроальбуміну  

і β2-мікроглубуліна, відповідно (р<0,05 в усіх випадках). При цьому 

спостерігалося статистично значуще підвищення резервної 

фільтраціонної функції нирок (приріст фільтраційного ниркового резерву 

склав 28,16%, р<0,01) без зниження вихідного рівня гломерулярної 

фільтрації за кліренсом ендогенного креатиніну. Також відзначено регрес 

порозності гломерулярного фільтра (індекс клубочкової проникності 

знизився майже на 1/5 від початкових величин). Зазначені зміни свідчать 

про достовірний ренопротективний ефект (при практично не зміненому 

рівні тубулярної реабсорбції, відносної щільності сечі та величини 

азотистих продуктів обміну). Важливо відзначити зниження не тільки 

середніх величин рівня альбумінурії, але і кількість осіб з діагностованою 

МАУ (χ
2
 = 4,33 при р<0,05).  

Терапія ТЦЗ («Актемра»), крім достовірного клінічного ефекту, 

характеризувалася високою нефропротективною активністю. Так, 

зменшення екскреції мікропротеїну з сечею склало 22,17% і 31,92% для 

мікроальбуміну і β2-мікроглубуліну, відповідно (р<0,05 в усіх випадках). 

При цьому спостерігалося статистично значуще підвищення резервної 

фільтраційної функції нирок (приріст фільтраційного ниркового резерву 

склав 28,16%, р<0,01) без зниження вихідного рівня гломерулярної 

фільтрації за кліренсом ендогенного креатиніну. Також відзначено регрес 

порозності гломерулярного фільтра (індекс клубочкової проникності 

знизився майже на 1/5 від початкових величин). Також зареєстровано 

зниження не тільки середніх величин рівня альбумінурії, але і кількість 

осіб з веріфікованою МАУ (χ
2
 = 4,33 при р<0,05). 

 

 

 

 

 

 

 


