
Більше 
5,5 мільйонів 

пацієнто-років 
прийому 

ЕНБРЕЛ® за всіма 
показаннями 4

Затверджений
за 7 показаннями

Досліджений 
у пацієнтів віком 

від 2 до  
87 років 2

> 480 клінічних
випробувань

~ 65 з яких 
активних 4,5

> 8300 публікацій
з 1997 року 6



> 27 РОКІВ 
КЛІНІЧНОГО 

ДОСВІДУ*1

ЕНБРЕЛ® – ДОВІРА ЩО ПОХОДИТЬ ІЗ ДОСВІДУ

ЕНБРЕЛ® має доведений профіль безпеки та ефективності
у всіх затверджених ревматологічних показаннях1-19

Широко вивчений на великій кількості різних популяцій пацієнтів:

ЮІА
4 підтипа: 

поліартикулярний, 
олігоартикулярний, 

ентезит асоційований 
та ПсА у пацієнтів 

від 2 років 

РА
рання та дуже рання 
стадії захворювання.  

Пізні стадії РА.  
Помірний або важкий 

перебіг РА

ПсА
помірний або  

важкий перебіг 
в активній  

стадії  
ПсА

АС
АС без рентгено-
логічних ознак,

Дуже ранні стадії АС, 
Пізні стадії АС

єдиний розчинний рецептор фактора некрозу 
пухлини (ФНП), що імітує дію природних  
рецепторів ФНП

є конкурентним інгібітором зв’язування ФНП 
із його поверхневими клітинними  
рецепторами  пригнічує біологічну 
активність ФНП

перешкоджає виникненню клітинної 
відповіді за рахунок біологічної  
інактивації ФНП

 

Позаклітинний 
рецептор

 2 ФНП  
людини

ФНП

IgG1 Fc людини

EНБРЕЛ®: МЕХАНІЗМ ДІЇ2

РА — Ревматоїдний артрит
ЮІА — Ювенільний ідіопатичний артрит
ПсА — Псоріатичний артрит
АС — Анкілозивний спондиліт (хвороба Бехтерєва)

* Включаючи клінічні дослідження



ПОКАЗАНИЙ РІЗНИМ ТИПАМ ПАЦІЄНТІВ  
З РЕВМАТИЧНИМИ ЗАХВОРЮВАННЯМИ1,2

Дітям та  
підлітками,  
яким може 

знадобитися  
перерва  

в лікуванні 10

Пацієнтам,  
що страждають  

на супутні 
захворювання 8

Молодим,  
активним  
пацієнтам,  

які бажають  
мати сім’ю 9

Пацієнтам,  
які потребують 

швидкого виведення 
лікарської речовини 

з організму12 

Пацієнтам,  
що мають 

запущену форму 
захворювання 11



Застосування 
ЕНБРЕЛ® пацієнтами 
з ЮІА, які переходять 

з дитинства у дорослий вік, 
показало довгостроковий 
профіль ефективності та 

безпеки, що зберігаються 
у реальній клінічній 

практиці до 
10 років 15

ЕНБРЕЛ® – ДОВГОСТРОКОВА ЕФЕКТИВНІСТЬ

ТЕРМІН ПЕРЕБУВАННЯ НА ЛІКУВАННІ13

ВІДПОВІДЬ НА ЛІКУВАННЯ ЗА ОЦІНКОЮ  
ACR ТА JADAS  ПРОТЯГОМ 72 МІСЯЦІВ18 

, n=127
 Foeldvari I, et al. 2019.

 реальні дані 8 клінічних реєстрів і 9 відкритих розширених досліджень свідчать 
про позитивний вплив препарату ЕНБРЕЛ® на довгостроковий контроль 
захворювання та тривалість перебування пацієнта на терапії 13,17

 результати довготривалого відкритого дослідженя ефективності та безпеки ЕНБРЕЛ® 
у дітей з поширеним олігоартикулярним ЮІА, ентезит асоційованим та ПсА CLIPPER 
та CLIPPER 2 показали довгостроковий профіль ефективності та безпеки 18 

За 
ре зультатами 

досліджень тривалість 
застосування ЕНБРЕЛ® 
становить 12 років, що 

складає 52,5%. Це значно 
вищий показник за резуль-

тати для препаратів 
адалімумаб та  
інфліксімаб 13

Результати 
розширених від -

критих досліджень 
включали відомості 
1272 пацієнтів з РА 

за 11 років17

РА
Довгостроковий 

контроль над 
захворюванням і 

тривале збереження 
ефективності –   

до 12 років 13

АС
Істотне зни-

ження активності 
хвороби та покращення 
функ ціонального статусу 
на будь-яких стадіях за-

хворювання – понад 
7 років 16

ЮІА
Продемонстровано  

позитивні результати 
лікування протягом  
періоду тривалістю  

до 10 років15ПсА
Тривале збереження

ефективності 
терапії – 

до 5,5 років14



НЕСКОРИГОВАНИЙ РІВЕНЬ  ЗАХВОРЮВАНОСТІ  
НА ПЕРШУ ТЯЖКУ ІНФЕКЦІЮ У ПАЦІЄНТІВ З РА30

Має доведений профіль безпеки в усіх зареєстрованих ревматологічних показаннях1-19

ЕНБРЕЛ® – БЕЗПЕКА

ЗАСТОСУВАННЯ ПРЕПАРАТУ ЕНБРЕЛ СУПРОВОДЖУЄТЬСЯ МЕНШИМ 
РИЗИКОМ ВИНИКНЕННЯ ТЯЖКИХ ІНФЕКЦІЙ, РОЗВИТКУ ТУБЕРКУЛЬОЗУ 

ТА ПРИПИНЕННЯ ЛІКУВАННЯ ЧЕРЕЗ НЕБАЖАНІ ПОБІЧНІ ЯВИЩА 
У ПОРІВНЯННІ З ПРЕПАРАТАМИ АДАЛІМУМАБ ТА ІНФЛІКСІМАБ3,19,30

* адалімумаб (скорСР=0,55 [95% ДІ 0,44-0,67]) та інфліксімаб скорСР=0,49 [95% ДІ 0,29-0,83]) 30

НЯ — небажані явища

ЕНБРЕЛ® ДОПОМАГАЄ ВАШИМ ПАЦІЄНТАМ УНИКНУТИ РОЗВИТКУ СЕРЙОЗНИХ 
ІНФЕКЦІЙ ТА ВИПАДКІВ ПРИПИНЕННЯ ТЕРАПІЇ ЧЕРЕЗ ПОБІЧНІ ЯВИЩА30

За результатами біологічного реєстру DREAM: кількість хворих на РА,  
за якими велися спостереження впродовж 5 років, склала 2356 пацієнтів30

РА
Низькі показники  

частоти дострокової 
відміни препарату

у зв’язку з виникненням  
НЯ протягом періоду 

тривалістю
до 12 років 13

ЮІА
Підтверджений

профіль безпеки як 
упродовж клінічних 

досліджень, так і  
в реальній клінічній 
практиці протягом  
періоду тривалістю  

до 11 років17

ПсА
Підтверджений

профіль безпеки 
періоду тривалістю

до 5,5 років14

АС
Низька частота 
серйозних НЯ,

інфекцій та злоякісних 
новоутворень  

протягом  
усього періоду
застосування16

У 
система тич но-

му огляді 10 рандо-
мізованих ви про бу вань 

та 51 об сер ва цій ного 
дослідження за га лом 
оцінювали > 100,000 
пацієнтів, 70% з яких 

були з РА19

Застосування  
ЕНБРЕЛ® показало 

значно нижчий скори-
гований ри зик розвитку 

тяжких інфекційних 
захворювань, аніж 

препарати адалімумаб  
та інфліксімаб *30
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(95% ДІ 1,09–2,23)

(95% ДІ 2,21–3,00)

(95% ДІ 3,33–4,40)

За матеріалами van Dartel SA та ін. 2013.



Під час проведення терапії біологічними препаратами пацієнтам може знадобитися 
перерва в лікуванні в таких ситуаціях:2

ЕНБРЕЛ® – НАЙКРАЩИЙ ВИБІР ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ,  
ЯКИМ МОЖЕ ЗНАДОБИТИСЯ ПЕРЕРВА В ЛІКУВАННІ10

* Період напіввиведення тоцилізумабу залежить від концентрації та для пацієнтів з ЮІА становить близько 16 днів.

Завдяки короткому періоду напіввиведення, < 3 днів, ЕНБРЕЛ® забезпечує 
швидке виведення препарату, що робить терапію гнучкою до індивідуальних 
потреб пацієнтів із ревматичними захворюваннями10

ЕНБРЕЛ® – ЗАБЕЗПЕЧУЄ КЕРОВАНІСТЬ ТЕРАПІЇ

ЕФЕКТИВНІСТЬ ПОВТОРНОГО ПРИЗНАЧЕННЯ ПРЕПАРАТУ ЕНБРЕЛ® 
ПРОТЯГОМ 24 МІСЯЦІВ ПІСЛЯ ПРИПИНЕННЯ ТЕРАПІЇ ПОРІВНЯНА  

З ТАКОЮ ДЛЯ ХВОРИХ, ЯКІ НЕ ПЕРЕРИВАЛИ ЛІКУВАННЯ 27

Інфекційні 
захворювання 

Небажання  
пацієнта  

продовжувати 
терапію  

(«суб’єктивна  
ремісія»)

Вакцинація

Планування 
вагітності,

період грудного 
вигодовування

Труднощі 
з лікарським  

забезпе-
ченням

Хірургічне  
втручання

< 3

8-9,5

12 ± 3

14

6-18*

20,8діапазон 8,58-35,9

діапазон 15-32

діапазон 18-46

21

27

Дні 0 4 8 12 16 20 24 28

ЕНБРЕЛ®2

Інфліксимаб20

Голімумаб21

Адалімумаб22

Тоцилізумаб23

Ритуксимаб24

Устекінумаб25

Секукінумаб26



ЗНИЖЕННЯ КЛІНІЧНОЇ ВІДПОВІДІ НА ТЕРАПІЮ 
ЧАСТО ПОВ’ЯЗАНЕ З ВИРОБЛЕННЯМ АНТИТІЛ  

ПРОТИ БІОЛОГІЧНИХ ПРЕПАРАТІВ 28

Пацієнти, що отримують терапію інгібіторами ФНП-α, 
мають високий ризик утворення нейтралізуючих антитіл 28

Прийом біологічних препаратів може призвести до небажаної відповіді з боку імунної системи 
(імуногенність), що спричиняє утворення антитіл, які нейтралізують препарат (ADAbs)2,3

ДО МОЖЛИВИХ НАСЛІДКІВ ВИРОБЛЕННЯ АНТИТІЛ НАЛЕЖАТЬ28

ЗНИЖЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ НЕОБХІДНІСТЬ ПІДВИЩЕННЯ ДОЗИ ПРЕПАРАТУ ІНФУЗІЙНІ РЕАКЦІЇ

ІМУНОГЕННІСТЬ

ПРИПИНЕННЯ ТЕРАПІЇ НЕОБХІДНІСТЬ ЗАМІНИ ПРЕПАРАТУ

Відсоток утворення антитіл (ADAbs) залежно від нозології та препарату 29

Захворювання/препарат Кількість досліджень ADAbs (%)

Усі 68 12,7

ЕНБРЕЛ® 5 1,2

Ревматоїдний артрит 38 12,1

Анкілозуючий спондилоартрит 11 8,9

Інфліксимаб 30 25,3

Адалімумаб 15 14,1

Голімумаб 12 3,8

Популяція пацієнтів: n = 14 651

  У середньому відсоток вироблення антитіл становить 12,7% і залежить від типу інгібітору 
ФНП-α та нозології29

  Наявність антитіл до адалімумабу, інфліксимабу та голімумабу може значно знизити 
клінічну відповідь на терапію 28,29

РЕЗУЛЬТАТИ МЕТА-АНАЛІЗІВ ІНГІБІТОРІВ ФНП 
У ПАЦІЄНТІВ З РА, АС

ЕНБРЕЛ ХАРАКТЕРИЗУЄТЬСЯ ВІДСУТНІСТЮ  
УТВОРЕННЯ НЕЙТРАЛІЗУЮЧИХ АНТИТІЛ
І КЛІНІЧНО ЗНАЧУЩОЇ ІМУНОГЕННОСТІ28
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ЕНБРЕЛ® (ЕТАНЕРЦЕПТ): Розчин для ін’єкцій. 1 мл розчину містить 50 мг етанерцепту; 1 попередньо наповнений шприц містить 25 мг або 50 мг етанерцепту; 1 попередньо наповнена ручка містить 50 мг етанерцепту; 4 попередньо наповнені 
шприци по 0,5 мл (25 мг) або по 1 мл (50 мг), або 4 попередньо наповнені ручки по 1 мл (50 мг), 4 тампони зі спиртом у пластиковому контейнері; пластиковий контейнер у картонній коробці. ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ: Ревматоїдний 
артрит: у комбінації з метотрексатом показаний для лікування активного ревматоїдного артриту від помірного до тяжкого ступеня в дорослих у випадках, коли відповідь на базові протиревматичні препарати, включаюч и метотрексат (за 
відсутності протипоказань), є недостатньою. Препарат можна призначати у вигляді монотерапії у разі непереносимості метотрексату або у випадках, коли тривале лікування метотрексатом є недоцільним. Також показаний для лікування 
тяжкого активного і прогресуючого ревматоїдного артриту в дорослих пацієнтів, які раніше не отримували терапію метотрексатом. Ювенільний ідіопатичний артрит: Лікування поліартриту (ревматоїдний фактор позитивний або негативний) 
та поширеного олігоартриту в дітей та підлітків віком від 2 років, у яких спостерігається відома непереносимість або недостатня відповідь на терапію метотрексатом. Лікування псоріатичного артриту в дітей віком від 12 років у разі відомої не-
переносимості або недостатньої відповіді на терапію метотрексатом. Лікування ентезит асоційованого артриту в дітей віком від 12 років у разі відомої непереносимості або недостатньої відповіді на традиційну терапію. Псоріатичний артрит: лі-
кування активного та прогресуючого псоріатичного артриту в дорослих у разі недостатньої відповіді на терапію базовими протиревматичними препаратами. Аксіальний спондилоартрит. Анкілозивний спондиліт: лікування дорослих з тяжким 
активним анкілозивним спондилітом у разі недостатньої ефективності традиційної терапії. Нерентгенологічний аксіальний спондилоартрит: лікування дорослих пацієнтів з тяжкою стадією нерентгенологічного аксіального спондилоартриту 
з об’єктивними симптомами запалення, на що вказує підвищений рівень С- реактивного білка та/або результати МРТ, які мають недостатню відповідь на лікування нестероїдними протизапальними лікарськими засобами (НПЛЗ). Бляшковий 
псоріаз: лікування дорослих пацієнтів із бляшковим псоріазом помірного або тяжкого ступеня та протипоказанням до застосування або непереносимістю іншої системної терапії, що включає циклоспорин, метотрексат, псорален та ультрафіо-
летове опромінення А (PUVA-терапія), або якщо це лікування було неефективним. Бляшковий псоріаз у дітей: лікування хронічного тяжкого бляшкового псоріазу в дітей віком від 6 років, у яких при застосуванні інших методів системної терапії 
або фототерапії не було досягнуто достатнього контролю над захворюванням або спостерігалась непереносимість такого лікування. ПРОТИПОКАЗАННЯ: підвищена чутливість до діючої речовини або до будь-яко ї з допоміжних речовин. 
Сепсис або ризик виникнення сепсису. Наявність у пацієнтів активних інфекційних процесів, включаючи хронічні або локальні інфекції, на момент початку лікування препаратом. СПОСІБ ЗАСТОСУВАННЯ ТА ДОЗИ: Ревматоїдний артрит: Реко-
мендована доза становить 25 мг препарату два рази на тиждень. Альтернативно можна застосовувати дозу 50 мг 1 раз на тиждень, яка має доведену безпеку та ефективність. Псоріатичний артрит, анкілозивний спондиліт та нерентгенологічний 
аксіальний спондилоартрит. Рекомендована доза становить 25 мг 2 рази на тиждень або 50 мг 1 раз на тиждень. Для всіх вищезазначених показань наявні дані дають змогу припустити, що клінічна відповідь на застосування препарату зазвичай 
з’являється протягом 12 тижнів від початку лікування. Якщо у пацієнта відсутня відповідь на лікування протягом цього періоду часу, необхідно уважно переглянути доцільність продовження такої терапії. Бляшковий псоріаз. Рекомендована доза 
становить 25 мг препарату 2 рази на тиждень або 50 мг 1 раз на тиждень. Альтернативно Енбрел® можна застосовувати по 50 мг 2 рази на тиждень впродовж не більше 12 тижнів. Надалі у разі необхідності лікування можна застосовувати дозу 25 
мг 2 рази на тиждень або 50 мг 1 раз на тиждень. Терапію препаратом слід продовжувати до досягнення ремісії, впродовж періоду не більше 24 тижнів. Для деяких дорослих пацієнтів може бути доцільним лікування, що триває понад 24 тижні. 
Більш дет. – див. інстр. ПОБІЧНІ РЕАКЦІЇ: найчастіше повідомлялося про розвиток побічних реакцій у вигляді реакцій у місці введення (такі як кровотеча у місці проколювання, почервоніння, свербіж, набряк, біль), інфекцій (таких як інфекції 
верхніх дихальних шляхів, бронхіт, інфекції шкіри, інфекції сечового міхура), алергічних реакцій, свербежу, лихоманки та утворення антитіл. Більш дет. – див. інстр. ОСОБЛИВОСТІ ЗАСТОСУВАННЯ: повідомлялося про випадки виникнення 
активного туберкульозу, в тому числі міліарного туберкульозу та туберкульозу позалегеневої локалізації, у пацієнтів, які отримували Енбрел®. Повідомлялося про випадки реактивації гепатиту В у пацієнтів, які були раніше інфіковані вірусом 
гепатиту В і отримували супутнє лікування антагоністами ФНП. Препарат слід із обережністю призначати пацієнтам з гепатитом С в анамнезі. Більш дет. – див. інстр. ВЗАЄМОДІЯ З ІНШИМИ ЛІКАРСЬКИМИ ЗАСОБАМИ: у дорослих пацієнт ів 
на фоні одночасного лікування з анакінрою спостерігалося підвищення частоти виникнення тяжких інфекцій порівняно з пацієнтами, які отримували тільки один з препаратів (за даним и анамнезу). Комбінація препарату з анакінрою не про-
демонструвала підвищеної клінічної користі, тому вона не рекомендується до застосовування. У клінічних дослідженнях супутнє застосування абатацепту і препарату призводило до підвищення частоти виникнення тяжких побічних реакцій. 
Така комбінація не продемонструвала підвищеної клінічної користі і тому не рекомендується до застосування. Більш дет. – див. інстр. ФАРМАКОЛОГІЧНІ ВЛАСТИВОСТІ: етанерцепт – химерний білок рецептора фактора некрозу пухлин 
людський та p75Fc, отриманий за технологією рекомбінантної ДНК із використанням клітин ссавців (клітин яєчника китайського хом’яка) як системи експресії. КАТЕГОРІЯ ВІДПУСКУ: За рецептом. УМОВИ ЗБЕРІГАННЯ. Зберігати в оригінальній 
упаковці при температурі від 2 до 8 °С. Не заморожувати. Зберігати в недоступному для дітей місці. Перед використанням препарату необхідно ознайомитись з інструкцією для застосування. Інформація для лікарів та фармацевтів. Призна-
чено для розповсюдження на семінарах, конференціях, симпозіумах з медичної тематики. Реєстраційне посвідчення: № UA/16786/01/01 затверджено Наказом МОЗУ № 1192 від 21.06.2018 р.; Зміни внесено Наказом МОЗУ № 2313 від 12.10.2020 р. 

За додатковою інформацією звертайтеся у:  
Представництво «Пфайзер Експорт Бі. Ві.» в Україні:  
03680, м. Київ, вул. Амосова, 12, Бізнес-Центр «Horizon Park»  
Тел. (044) 391-60-50.

Нозологія Дозування

Ревматоїдний артрит (РА) 25 мг 2 рази на тиждень або 50 мг 1 раз на тиждень

Псоріатичний артрит (ПсА) 25 мг 2 рази на тиждень або 50 мг 1 раз на тиждень.

Клінічна відповідь на застосування препарату зазвичай
з’являється протягом 12 тижнів від початку лікування.

Анкілозивний спондиліт (АС)

Нерентгенологічний
Аксіальний спондилоартрит

Ювенільний ідіопатичний
артрит (ЮІА)

0,4 мг/кг маси тіла 2 рази на тиждень з інтервалом між дозами 
3–4 дні (максимальна разова доза — 25 мг)

0,8 мг/кг маси тіла 1 раз на тиждень (максимальна доза — 50 мг)

ЕНБРЕЛ® – ПРОПОНУЄ ДЕКІЛЬКА ВАРІАНТІВ
ТЕРАПІЇ ДЛЯ ВАШИХ ПАЦІЄНТІВ:

  ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПІДБІР ДОЗИ2

  ЕНБРЕЛ® – попередньо наповнені ручка MyClic 50 мг

  ЕНБРЕЛ® – попередньо наповнені шприци 25 мг та 50 мг
* препарат зображено схематично
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