
*Генно – 
инженерные 
биологические 
препараты (ГИБП)



*Генно-инженерные биологические препараты ( ГИБП) - 
группа лекарственных средств с селективным действием 
на определенные механизмы развития хронического 
воспаления. Большинство ГИБП являются 
моноклональными антителами в провоспалительным 
цитокинам, их рецепторам или иммунокомпетентным 
клеткам. В настоящее время в России зарегистрировано 4 
основных класса этих лекарственных средств:



* Показания к назначению 
биологической терапии при 

ревматоидном артрите:

*• Тяжелый ревматоидный артрит, 
резистентный к терапии как минимум двумя 
БПВП (метотрексатом, лефлуномидом) в 
максимально эффективной и переносимой 
дозе;

*• Ранний ревматоидный артрит при 
отсутствии эффекта от других БПВП в 
максимально переносимой дозе.



*Побочные эффекты 
биологических 

препаратов:

*• Инфекции, включая сепсис и туберкулез;

*• Злокачественные новообразования, в том числе лимфомы;

*• Гематологические нарушения (анемия, панцитемия);

*• Демиелинизирующие заболевания;

*• Ухудшение симптомов застойной сердечной 
недостаточности;

*• Продукция АТ и развитие аутоиммунных реакций;

*• Инфузионные и аллергические реакции.



*Противопоказания: 

*беременность и лактация; 

*тяжелые инфекции (сепсис, абсцесс, туберкулез и другие 
оппортунистические инфекции, септический артрит 
непротезированных суставов в течение предшествующих 12 
месяцев, ВИЧ инфекция, гепатиты В и С и др.); 

*сердечная недостаточность III-IV функционального класса 
(NYHA); 

*демиелинизирующие заболевания нервной системы в 
анамнезе; 

*возраст менее 18 лет (решение по каждому случаю 
индивидуально).

*Лечение ГИБП взрослых пациентов с тяжелым активным РА 
в случае неэффективности или непереносимости других 
БПВП, можно начинать с ингибирования фактора некроза 
опухоли (этанерцепт, инфликсимаб). 



* Характеристика генно – инженерных 
биологических препаратов







* Аутоиммунные заболевания, в 
лечении 

которых применяются ГИБП

*• Ревматоидный артрит

*• Ювенильный ревматоидный артрит

*• Псориатический артрит

*• Анкилозирующий спондилит

*• АНЦА-ассоциированные системные 
васкулиты

*• Болезнь Шегрена

*• Болезнь Крона

*• Язвенный колит

*• Полимиозит

*• Системная склеродермия



* Главные преимущества биологически 
активных препаратов

*Быстрое действие - купируют воспаление и тормозят разрушение сустава 
после нескольких дней применения (по сравнению с 1-3 месяцами до 
явного клинического эффекта при обычной базисной терапии).

*Возможность комбинации с традиционными препаратами, ускорение и 
усиление их действия.

*Эффективность в ряде резистентных к традиционной терапии случаев (до 
84%). Раннее начало лечения обеспечивает лучший результат. 
Комбинированная терапия биопрепаратов с метотрексатом (препаратом 
базисной терапии) эффективнее, чем лечение одним препаратом.

*Эффективность подтверждается клиническими, лабораторными и 
инструментальными методами:

* снижением уровня воспалительных показателей (СОЭ, СРБ), РФ 
(ревматоидного фактора);

* улучшением состояния хрящевой ткани по данным рентгенологических 
исследований – отсутствием новых эрозий, тенденцией к заживлению 
старых;

*повышением двигательной активности и качества жизни пациентов, 
сохранением их трудоспособности.



*Недостатки 
биологической 

терапии

*Подавление иммунитета, повышение 
опасности инфекционных осложнений.

*Возможность развития аллергических 
реакций на сами препараты (чужой белок).

*Дорогое лечение.



*инфликсимаб



*адалимумаб



*этанерцепт



*ритуксимаб



*абатацепт



*тоцилизумаб


