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Введение

Генно-инженерная биологическая терапия 
(ГИБТ) тесно вошла в повседневную жизнь вра-
чей. Ревматологи являются первооткрывателями в 
использовании ГИБТ, в том числе и при лечении 
ревматоидного артрита (РА). Использование ГИБТ 
может нести за собой опасность реактивации ту-
беркулезных процессов, в том числе и латентной 
туберкулезной инфекции (ЛТИ).

Цель работы

Выявить риск развития туберкулеза у пациентов, 
которые получают терапию с ГИБТ.

Методы и материалы

Проведен ретроспективный статистический ана-
лиз 76 консультативных заключений врача-фтизиа-
тра с верифицированным РА, проходящим лечение 
ГИБТ и/или базисной терапии. Пациенты направ-
лялись на консультацию перед назначением ГИБТ 
(Адалилумаб, Инфликсимаб и т.д.) или продолже-
нием курса лечения данными препаратами. В ком-
плекс обследования входили: рентгенологическое 
исследование и метод иммунодиагностики (Диа-
скинтест© или реакция Манту) и/или лаборатор-
ный тест с использованием Т-лимфоцитов. Среди 
обследуемых пациентов преобладали женщины. 
Средний возраст обследуемых составил 58,14 лет. 
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Средняя продолжительность основного заболева-
ния у пациентов составила — 9,91 лет.

Результаты

По результатам консультативных заключений у 
врача-фтизиатра: ЛТИ выявлена у 31 (40,79%) об-
следуемого, также у 2 пациентов (2,63% верифици-
рован активный туберкулез легких. Оба пациента 
получали ГИБТ. Диагноз выставлялся на основании 
отсутствии легочной симптоматики, рентгеноло-
гического исследования легких без патологии или 
исключительно с пневмофиброзом (расценивалось 
как осложнение предшествующего лечения мето-
трексатом (5,26%)). Была построена обобщенная ли-
нейная модель зависимости наличия туберкулеза от 
(1) длительности болезни РА, (2) наличия ГИБТ, (3) 
длительности ГИБТ и сочетанного воздействия (1), 
(2) и (3) с биномиальным откликом и логистической 
функцией связи. Значимых предикторов модель 
не содержала. Методом пошагового исключения 
незначимых предикторов было выявлено, что на-
илучшая возможная модель не включает в себя ни 
одного предиктора. 

Заключение

ЛТИ выявлено у трети пациентов. Риск заболеть 
туберкулезом у больных РА был постоянен в первый 
21 год болезни РА, вероятность этого находилась в 
интервале 0,0185— 0,2500 в год; средний уровень 
составлял 0,06118 в год. После 21 года болезни РА 
отмечена тенденция к росту вероятности заболеть 
туберкулезом: к 27 годам она достигает 0,25 в год.
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