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Новые возможности в базисной
терапии ревматоидного артрита

Об этом препарате

и других лекарст�

венных средствах,

р а с ш и р я ю щ и х

возможности лече�

ния ревматологи�

ческих заболева�

ний, нашему кор�

респонденту рас�

сказала директор по

маркетингу компа�

нии «Медак Украи�

на» Неля Вольвач.

– Какие преимущества для врачей и пациентов

связаны с появлением Лефлютаба? Что послужило

основанием для вывода этого лекарственного средст�

ва на отечественный рынок, ведь другие препараты

лефлунамида уже доступны в нашей стране?

– Компания «Медак Украина» сегодня уделяет

особое внимание развитию ревматологического

направления. Это связано с высокой социально�

экономической значимостью ревматических за�

болеваний в целом и РА в частности. РА представ�

ляет собой достаточно распространенное тяжелое

прогрессирующее заболевание, оказывающее се�

рьезное влияние на качество жизни пациентов.

Одним из существенных медико�социальных по�

следствий РА является потеря трудоспособности,

которая при отсутствии надлежащего лечения мо�

жет развиться уже на ранних стадиях заболевания.

Лефлуномид востребован в качестве одного из

препаратов базисной терапии РА и применяется

как альтернатива метотрексату. Регистрируя Леф�

лютаб, мы в первую очередь исходили из сообра�

жений экономической целесообразности, ведь си�

туация на рынке Украины такова, что необходимо

выбирать либо крайне дорогостоящий оригиналь�

ный препарат лефлунамида, либо дешевый, но

менее надежный генерик. В качестве альтернати�

вы мы и предложили препарат Лефлютаб, относя�

щийся к средней ценовой категории, но имею�

щий гарантированно высокое качество, обеспечи�

ваемое немецким производителем.

– Компания «Медак» известна в нашей стране

как производитель препарата Методжект – готовой

к применению инъекционной формы метотрексата.

Каково его место в терапии ревматологических забо�

леваний?

– В настоящее время метотрексат является зо�

лотым стандартом базисной терапии РА, неслучай�

но данный препарат упоминался во многих докла�

дах, позвучавших на конференции Ассоциации

ревматологов Украины. Интересно, что это лекар�

ственное средство изначально использовалось в

высоких дозах исключительно в лечении онколо�

гических заболеваний. Однако тщательное изуче�

ние терапевтических свойств метотрексата позво�

лило обнаружить его способность в малых дозах

модифицировать течение ревматологических забо�

леваний, оказывая влияние на их исходы. Сегодня

метотрексат применяется в терапии РА, а также

ювенильного идиопатического и псориатического

артрита. Препарат показан для системного долго�

срочного лечения, около 46�75% больных РА при�

нимают метотрексат по 5�10 лет и прекращают

прием чаще из�за побочных эффектов, а не по

причине неэффективности терапии. Стандартным

путем введения метотрексата длительное время

был пероральный прием, который, однако, часто

сопровождался выраженными побочными эффек�

тами со стороны желудочно�кишечного тракта

(тошнотой, рвотой, диареей и др.). Нежелательные

лекарственные явления, особенно при их развитии

у детей, часто приводили к необходимости отмены

лечения метотрексатом, в результате врач был

вынужден искать альтернативные, нередко менее

эффективные методы. Следует отметить, что

соотношение «эффективность/токсичность» для

метотрексата по сравнению с таковым для других

препаратов, предлагаемых в качестве базисной

терапии РА, определяется как наиболее подходя�

щее (уровень доказательств А). Исключение со�

ставляют препараты биологической терапии (мо�

ноклональные антитела и т. д.), однако в боль�

шинстве случаев лечение биологическими агента�

ми можно начинать только после 3 мес терапии

метотрексатом, не прерывая его.

В настоящее время предпочтение отдается

парентеральному введению метотрексата, кото�

рое обеспечивает снижение побочных эффектов

со стороны желудочно�кишечного тракта, луч�

шую биодоступность и более быстрое начало

действия препарата, а также хорошую переноси�

мость его высоких доз (до 45 мг/нед). Исследова�

ния показали, что степень абсорбции метотрек�

сата в таблетированной форме не превышает

70%, а при парентеральном введении составляет

практически 100%, что позволяет достичь нуж�

ной концентрации препарата при приеме мень�

ших его доз.

Тем не менее и парентеральное введение метот�

рексата до недавнего времени сопровождалось

рядом проблем. При лечении больных РА инъек�

ция метотрексата выполняется еженедельно; для

достижения оптимального результата терапии тре�

буются тщательный подбор дозы, а также ее адек�

ватная коррекция при прогрессировании заболе�

вания. Приготовление инъекционного раствора с

метотрексатом из стандартных флаконов, а также

выполнение самой инъекции требуют постоянно�

го участия медицинского персонала: данный пре�

парат является цитостатиком, что обусловливает

особые требования к мерам предосторожности

при любых манипуляциях с ним и наличию спе�

циальных профессиональных навыков.

С учетом высокой значимости метотрексата в

терапии ревматологических заболеваний, слож�

ности его дозирования и парентерального введе�

ния компанией «Медак» был создан Методжект –

готовый раствор для инъекций, расфасованный в

шприцы разных дозировок с индивидуальным

цветовым кодированием. Они не требуют специ�

альных условий хранения, а самое главное – об�

легчают подбор доз и обеспечивают возможность

самостоятельного введения метотрексата в до�

машних условиях самими пациентами или члена�

ми их семей.

Со временем инъекционная форма Методжект

также была усовершенствована: созданы проме�

жуточные дозы препарата, повышена концентра�

ция метотрексата в растворе, что позволило сни�

зить объем вводимого раствора. Кроме того, пони�

мая особенности и потребности украинского рын�

ка, помимо Методжекта, наша компания зарегис�

трировала и более дешевую таблетированную

форму метотрексата – препарат Метотаб.

Таким образом, компания «Медак Украина»

расширяет спектр средств для базисной терапии

РА: при появлении побочных эффектов на фоне

приема таблетированного метотрексата (Метотаб)

пациент имеет возможность получать препарат

парентерально (Методжект). РА – хроническое

заболевание, и имеющиеся базисные препараты

сохраняют свою эффективность, как правило, на

протяжении нескольких лет лечения. Сегодня в

качестве альтернативы метотрексату может быть

назначен другой препарат базисного лечения –

лефлуномид (Лефлютаб). Мы придаем большое

значение расширению ревматологической линей�

ки препаратов, ведь своевременно начатая базис�

ная терапия позволяет установить контроль над

течением заболевания, способствует сохранению

функциональных возможностей больного, сущес�

твенно снижает риск инвалидизации и общие фи�

нансовые затраты на лечение.

Подготовила Катерина Котенко

25"26октября в г. Киеве состоялась Всеукраинская научно"
практическая конференция Ассоциации ревматологов

Украины «Инновационные методы диагностики и лечения
ревматических заболеваний». В рамках мероприятия отечественным
специалистам был представлен недавно зарегистрированный
в Украине препарат Лефлютаб немецкой компании «Медак»,
содержащий лефлуномид – одно из базисных средств в терапии
ревматоидного артрита (РА).
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