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ПРИМЕР ОФОРМЛЕНИЯ ТЕЗИСОВ

ДИНАМИКА РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО ПРОГРЕССИРОВАНИЯ И УРОВНЯ МАТРИКСНОЙ МЕТАЛЛОПРОТЕИНАЗЫ 3 (ММР 3) У БОЛЬНЫХ РА НА ФОНЕ ТЕРАПИИ ТОЦИЛИЗУМАБОМ (ТЦЗ)
Авдеева А.С.,  Александрова Е.Н.,  Панасюк Е.Ю., Смирнов А.В., Новиков А.А.,                     Черкасова М.В., Насонов Е.Л. 
ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой
Введение/цель. Деструкция костной и хрящевой ткани является одним из основных проявлений РА. Цель: Оценить влияние терапии ТЦЗ на рентгенологическое прогрессирование и уровень ММР3 в сыворотке крови  у больных РА. 
Материалы и методы
В исследование включено 42 больных РА (32 женщины, средний возраст 50,5; 43-55лет, длительность заболевания 56,5; 23-81 мес.). Всем пациентам проведено 6 инфузий ТЦЗ в дозе 8 мг/кг на фоне терапии БПВП и ГК. Рентгенография кистей и дистальных отделов стоп проводилась до начала терапии и через 48 нед. Отсутствием рентгенологического прогрессирования считалось изменение суммарного счета Sharp-Van der Heijde ≤0. Cывороточную концентрацию  антител к модифицированному цитруллинированному виментину (АМЦВ)  и ММР3 определяли  методом иммуноферментного анализа. 
Результаты/обсуждение
Исходное значение суммарного счета Sharp (Me; 25%-75%)  составило 78 (46-122), через 48 нед. 80 (44-130), рентгенологическое прогрессирование отмечалось у 9 больных (22,5%). В зависимости от уровня позитивности по АМЦВ до начала терапии все пациенты были разделены на две группы. У больных РА (n=25), имевших высоко позитивные титры АМЦВ (более 60 Ед/мл) отмечалась меньшая частота рентгенологического прогрессирования (20%), чем в группе пациентов (n=8), имевших негативные/низко позитивные титры АМЦВ (50% p=0,05). Среди пациентов первой группы отмечалось  снижение уровня ММР 3 с  49,5 (19,5-66) нг/мл - до начала терапии, до 22,5 (6,5-44,5) нг/мл к 48 нед. (p<0,01), среди пациентов второй группы  изменение концентрации ММР3 было статистически не достоверным. 
Выводы/заключение
 На фоне терапии ТЦЗ отмечается замедление темпов рентгенологического прогрессирования и снижения уровня ММР3, более выраженное среди пациентов высоко позитивных по АМЦВ. Частота ремиссии  ревматоидного артрита (РА) на фоне терапии тоцилизумабом (ТЦЗ)  и ритуксимабом (РТМ) по критериям EULAR,  EULAR/ACR (2011) и индексам активности SDAI и CDAI. 
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Information on one of abstract authors

First name*
Last name*
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Place of work*
E-mail address for contact with one of the authors*
Work or mob.tel.*
Form of presentation – abstracts, oral presentation, poster

Technical requirements
1. For standardisation, the acceptable length of the abstract is not more than 3500 characters, authors’ details and headers included. This also includes non-visible characters such as spaces as well as punctuation.
2. First author can submit no more than three abstracts. 
3. Basic type for abstracts – Time New Roman 12.
4. Title should be bold type.
5. The abstract should be structured into the following sections:
a. A title which clearly indicates the nature of the investigation
b. Background
c. Objectives
d. Methods
e. Results
f. Conclusions
g. References

6. Tables, figures and graphs are allowed.

Abstracts not filling the above criteria or sent by post or fax will not be accepted!!!
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