Информация о заседании ревматологической секции МНОТ от  04.02.2014г.
Были представлены два доклада:
1. Проф. Т.М.Решетняк. «Системная красная волчанка: новые взгляды на проблему. Новые возможности в лечении (по материалам Конгресса EULAR, 2013. Мадрид)»

2. К.м.н. Кошелева Н.М. «Терапия ГИБП и беременность при ревматических заболеваниях». 
В первом докладе  были представлены  критерии СКВ Американской Коллегии ревматологов 1982г с поправкой от 1997г и приведены новые, разработанные в 2012г, и доложенные в Мадриде проф. M.Petri. В новых критериях имеются позиции, направленные на улучшение понимания органных проявлений. Они включили более детальную оценку кожных и неврологических проявлений, а также включили современные способы технических измерений, отношение белка к креатинину в моче. Также были стратифицированы субтипы аутоантител, включая антифосфолипидные антитела, была отмечена важность оценки снижения комплемента. Обсуждался важный вопрос о волчаночном гломерулонефрите как «единственном проявлении» болезни. Различные клинические проявления СКВ могут быть связаны с активностью самого заболевания, а также с результатом хронического повреждения органов. В реальной клинической практике важно различать признаки, связанные с активностью заболевания, потенциально излечиваемые, и проявления, связанные с постоянным повреждением органов, которые могут быть следствием коморбидных состояний. Оценка активности заболевания больного СКВ — это та проблема, с которой ревматолог сталкивается ежедневно.  Использование шкал активности СКВ в баллах (SLEDAI, BILAG) позволит ревматологам  в каждом случае обоснованно подходить к терапии. Спонтанная гиперактивность В-клеток  в сочетании с гиперфункцией Т-хелперов на фоне дисфункции Т-супрессоров приводит к неконтролируемой продукции антител. СКВ – иммунокомплексное заболевание, для которого характерна неконтролируемая продукция антител, образующих иммунные комплексы, обуславливающие различные проявления болезни. Были перечислены новые маркёры в патогенезе СКВ и спектр препаратов, которые направлены на подавление иммунокомплексного воспаления. Это препараты, направленные на деплецию В-клеток, на рецепторы межклеточного взаимодействия (Т- и В-клеток), антитела к интерферону. 
Сообщение Н.М.Кошелевой было посвящено актуальной проблеме лечения ГИБП и беременности у пациентов с ревматическими заболеваниями (РЗ). Почеркнуто, что планирование беременности, поддержание низкой активности заболевания в период гестации улучшают ее исходы и способствуют рождению здорового ребенка. Применение ГИБП для лечения больных РА повышает важность вопроса их безопасности для наступления беременности, ее вынашивания и исхода, а также развития плода и здоровья новорожденного. Было отмечено, что в настоящее время в мире накоплены данные о нескольких сотнях пациентов,  получавших ГИБП перед зачатием и во время беременности. Подробно обсуждалась способность отдельных ГИБП проникать через плаценту и  возможность оказания ими негативного воздействия на плод и новорожденного. Накопленный опыт указывает на слабую тератогенность ГИБП. Были обсуждены вопросы лактации при терапии ГИБП и их применения у мужчин репродуктивного возраста. В заключение были представлены современные рекомендации по планированию, вынашиванию беременности и наблюдению за новорожденными при лечении ГИБП. Было подчеркнуто, что последующие исследования будут вносить корректировки в настоящие рекомендации.
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