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руками», на котором выставлены вещи вышитые руками наших 

пациентов. 

Установлена тесная связь с институтом ревматологии РАМН 

(г. Москва), сотрудники кафедры и центра активно участвуют 

в работе ежегодных научно-практических конференций, прово-

димых институтом ревматологии, где представляют результаты 

собственных научных исследований. Расширяются связи с зару-

бежными ревматологами. В мае 2005 года в Казани прошел VI съезд 

ревматологов России. Не случайно именно наш город был выбран 

для проведения этого мероприятия. Творческие, научные, прак-

тические достижения наших ученых и медиков признаны во всем 

мире. Это было отмечено и в выступлении представителя ВОЗ.

Подводя итог 15-летней работы ГРЦ, необходимо отметить, 

что все наши успехи достигнуты тесным и плодотворным сотруд-

ничеством организаторов здравоохранения, практических врачей 

и научных работников, и мы думаем это будет и в дальнейшем 

способствовать развитию ревматологической науки и практики 

в частности и медицины в целом.

Воспалительные (аутоиммунные) ревматические заболевания 

широко распространены во всем мире и в нашей стране. Со-

циальная значимость их определяется ранней инвалидизацией 

и уменьшением продолжительности жизни пациентов. Небла-

гоприятный прогноз для жизни обусловлен прогрессирующим 

поражением внутренних органов, связанным как с тяжестью са-

мого патологического процесса, недостаточно контролируемого 

существующими методами лечения, так и неблагоприятным воз-

действием лекарственных средств. 

Последние годы ознаменованы появлением в ревматологии 

новых классов лекарственных средств. Особый интерес вызывает 

применение биологически активных агентов — моноклональных 

антител к ФНО-а, которые оказывают селективное действие на 

отдельные звенья патогенеза иммуновоспалительных заболева-

ний и в минимальной степени нарушают физиологические ме-

ханизмы функционирования иммунной системы. Это позволяет 

существенно снизить риск генерализованной иммуносупрессии, 

которая характерна для глюкокортикостероидов и цитостатиче-

ских препаратов.

 На сегодняшний день научно доказана роль ФНО-а как 

ключевого медиатора иммуновоспалительного процесса при 

ревматоидном артрите (РА) и наиболее важной мишени для 

противовоспалительной терапии. Первый препарат, блокиру-

ющий действие ФНО-а, используется в клинической практике 

с 1993 года. Основные показания к клиническому применению 

инфликсимаба — РА, анкилозирующий спондилоартрит, псо-

риатический артрит. В случаях противопоказаний к стандартной 

базисной терапии, препарат, ингибирующий ФНО-а, может быть 

первым базисным лечебным средством. Казанскими ревматоло-

гами накоплен достаточный собственный опыт по применению 

данного препарата в условиях городского ревматологического 

центра и РКБ. Разработаны критерии отбора, методика проведе-

ния процедуры вливания препарата, постинфузионные (возмож-

ные) осложнения. Эффективность неоспорима в виде снижения 

активности болезни, повышения трудоспособности и улучшения 

качества жизни пациентов. 

Биологическая терапия представляет собой новый этап в ле-

чении ревматических заболеваний. Успех лечения препаратами 

моноклональных антител к ФНО-а, поверхностным рецепторам 

В-лимфоцитов заключается в необходимости контроля за под-

бором больных, грамотного определения дозы препарата, профи-

лактики нежелательных явлений в период проведения терапии 

и послеинфузионном периоде, оценки возможности продолже-

ния терапии, определения новых показаний (нозологических 

форм) к подобной терапии. Это делает актуальной концентра-

цию пациентов в едином центре, создание регистра получающих 

и планируемых на терапию биологическими агентами. 

Для повышения эффективности применения высокотехноло-

гических методов лечения по инициативе главного ревматолога 

МЗ РТ, профессора И. Г. Салихова на базе городского ревматоло-

гического центра (ГКБ №1 имени профессора А. Г. Терегулова, 

главный врач к.м.н. Ф. Я. Халитов) был открыт кабинет антици-

токиновой терапии. Открытие данного кабинета является перс-

пективным в снижении ранней инвалидизации, улучшении 

качества жизни и увеличении продолжительности жизни па-

циентов с ревматическими заболеваниями. 
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Остеопойкилия (или остеопойкилоз, врожденная пятнистая 

множественная остеопатия, костная узорчатость, пятнистая 

кость) — врожденное генерализованное поражение костной сис-

темы, сопровождающееся образованием в костях гомогенных 
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