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Резюме 

Ревматоидный артрит (РА) — хроническое аутоиммунное заболевание 

неизвестного происхождения, сопровождающееся прогрессирующим 

эрозивным артритом и нередко вовлекающее внутренние органы. Патология 

приводит к необратимой утрате функции суставов и системным 

воспалительным изменениям. Основной задачей терапии является 

поддержание качества жизни пациента за счёт контроля воспаления и 

клинической симптоматики, предупреждения структурных повреждений 

суставов и сохранения функциональной и социальной активности. 

Современные генно-инженерные биологические препараты (ГИБП) 

позволяют достигать этих целей при недостаточной эффективности 

традиционных схем лечения. Одним из таких препаратов является 

тоцилизумаб, выпускаемый в форме для внутривенного и подкожного 

введения. Однако, помимо клинической эффективности, актуально 

подтверждение его фармакоэкономической оправданности. 
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Методологический анализ (VEN-анализ) 

Перспектива исследования: 

Анализ проводится с позиции системы здравоохранения (системы 

обязательного медицинского страхования), что позволяет учитывать прямые 

медицинские затраты и приоритизацию лекарственных средств в лечении 

ревматоидного артрита (РА). 

Методы анализа: 

VEN-анализ — применяется для оценки значимости препаратов с 

клинико-экономической точки зрения: 
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 V (Vital, жизненно необходимые): препараты первой необходимости 

для сохранения жизни и контроля заболевания. 

 E (Essential, основные): препараты, обеспечивающие эффективную 

терапию и значимое улучшение качества жизни. 

 N (Non-essential, второстепенные): препараты вспомогательного 

характера, применяемые ограниченно. 

→ Подкожная форма тоцилизумаба относится к категории E, так как 

обеспечивает контроль заболевания у пациентов с неэффективностью 

стандартной терапии и позволяет достигать значимого клинического 

улучшения. 

Объекты сравнения: 

1. Подкожная (п/к) форма тоцилизумаба. 

2. Стандартная терапия (метотрексат, глюкокортикостероиды, 

НПВС и др. по клиническим рекомендациям). 

Клиническая эффективность: 

Для классификации препаратов использованы данные рандомизированных 

контролируемых исследований и метаанализов, оценивающих: 

 достижение клинического ответа (ACR20/50/70), 

 частоту ремиссии и низкой активности (DAS28), 

 безопасность (частота нежелательных явлений и отмен терапии). 

Затраты: 

При VEN-анализе учитывались прямые медицинские расходы: 

 стоимость препаратов, 

 лечение нежелательных явлений, 

 затраты на лабораторный и инструментальный мониторинг. 

 

Наименовани

е 

Категория 

VEN 
Обоснование 

Метотрексат V (Vital) 

Стандарт первой линии — 

жизненно важен для контроля 

заболевания у большинства пациентов. 

Подкожный 

тоцилизумаб (p/k) 

E 

(Essential) 

Необходим для пациентов с 

неэффективностью стандартной 

терапии; существенно улучшает 

клинику/функцию. 

Внутривенный 

тоцилизумаб (v/v) 

E 

(Essential) 

Тоже ключевой биолог; 

дифференцируется по способу введения. 
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Наименовани

е 

Категория 

VEN 
Обоснование 

Адалимумаб 

(биолог) 

E 

(Essential) 

Альтернативный биолог — важен 

для терапии БП/резистентных 

пациентов. 

Мониторинг 

(лабы/визиты) 
V (Vital) 

Требуется для безопасности терапии 

биопрепаратов — жизненно важен. 

НПВС 

N (Non-

essential / 

Supportive) 

Облегчают симптоматику; не 

снижают прогрессирование. 

ГКС 
E 

(Essential) 

Короткие курсы часто необходимы 

для контроля обострений; но при 

длительном применении — резерв. 

Комментарий: VEN-классификация зависит от клинических протоколов и 

целей: в RA метотрексат обычно считается «vital» (первой линии), 

биологические препараты — «essential» (важны для резистентных случаев). 

НПВС часто относятся к «N», т.к. это вспомогательная симптоматическая 

терапия. 

Клиническая приоритетность. VEN указывает, что тоцилизумаб и 

другие биологические — essential, метотрексат — vital. Это значит, что при 

выработке политики доступности нельзя жёстко урезать доступ к жизненно 

важному метотрексату, но и расходные статьи по биологическим препаратам 

требуют строгой экономической оценки и обоснований (только для 

показанных категорий пациентов). 

Выводы по VEN-анализу 

1. Метотрексат и глюкокортикостероиды отнесены к категории Vital 

(жизненно необходимые), так как являются основой базисной терапии 

ревматоидного артрита. 

2. Подкожная форма тоцилизумаба отнесена к категории Essential 

(существенные препараты), поскольку обеспечивает высокую клиническую 

эффективность у пациентов при недостаточной реакции на стандартное 

лечение и способствует сохранению качества жизни. 

3. НПВС и симптоматические средства классифицированы как Non-

essential (второстепенные), так как не влияют на патогенез заболевания, а 

применяются преимущественно для контроля симптомов. 

4. Таким образом, VEN-анализ подтверждает приоритетность 

обеспечения пациентов жизненно важными и основными препаратами, среди 
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которых подкожный тоцилизумаб занимает ключевое место как средство 

рациональной и клинически обоснованной терапии РА. 
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