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Выбор терапии у пациентов со спондилоартритом 
В рамках V Национального междисциплинарного саммита по лечению иммуновоспалительных заболеваний 
(13–14 апреля 2019 г.) состоялись дебаты по вопросам терапии спондилоартритов и сочетанных 
патологий. Мероприятие проходило под председательством заведующей лабораторией медико-социальных 
проблем в ревматологии Научно-исследовательского института ревматологии им. В.А. Насоновой, 
к.м.н. Татьяны Васильевны ДУБИНИНОЙ и профессора кафедры ревматологии Российской медицинской 
академии непрерывного профессионального образования, главного внештатного ревматолога 
Департамента здравоохранения города Москвы, главного врача Европейского медицинского центра, 
д.м.н. Евгения Валерьевича ЖИЛЯЕВА. Выступающие ответили на вопросы о методах диагностики 
и терапии спондилоартритов, обсудили перспективы использования генно-инженерных биологических 
препаратов в лечении больных псориатическим артритом. Особое внимание было уделено поиску путей 
оптимизации ведения пациентов со спондилоартритами в российской клинической практике.

Открыла дискуссию д.м.н., 
профессор кафедры тера-
пии, ревматологии, экс-

пертизы временной нетрудоспо-
собности и качества медицинской 
помощи им. Э.Э. Эйхвальда 
Северо-Западного государственно-
го медицинского университета им. 
И.И. Мечникова Инна Зурабиевна 
ГАЙДУКОВА сообщением о  мно-
госиндромности при спондилоар-
тритах (СпА) и алгоритме действия 
ревматологов.
Спондилоартриты  – группа хро-
нических воспалительных забо-
леваний позвоночника, суставов, 
энтезисов, характеризующаяся 
общими клиническими, рентгено-
логическими и генетическими осо-
бенностями. Согласно современ-
ным представлениям, СпА следует 
рассматривать не как одну болезнь, 
а  как ассоциацию патологий. 
Формируется своеобразная мозаич-
ная картина, фрагментами которой 
являются псориатический артрит, 
псориаз, анкилозирующий спонди-

лит, реактивные артриты, неинфек-
ционные увеиты, воспалительные 
заболевания кишечника (ВЗК) и др. 
Установлено, что фактор некро-
за опухоли (ФНО) альфа вовлечен 
в  патогенез синовитов, энтези-
тов, деструкции кости и  ВЗК при 
СпА1. Кроме того, данный цитокин 
участвует в  развитии синовитов, 
деструкции кости при псориатичес-
ком артрите2. 
Измененный HLA-B27 запускает 
гиперпродукцию ингибитора ФНО, 
а  также других цитокинов и  хемо-
кинов посредством взаимодействия 
с KIR3DL2 или повышения уровня 
интерлейкина (ИЛ) 23. Известно, 
что ИЛ-23 вовлечен в патогенез эн-
тезитов, ИЛ-17  – энтезитов, сино-
витов, костной деструкции и воспа-
лительных заболеваний кишечника. 
Однако уровни этих цитокинов на-
прямую не коррелируют с активнос-
тью заболевания. 
В исследовании SpACE с  помо-
щью капсульной эндовидеоско-
пии удалось обнаружить воспале-

ние в  тонкой кишке, аналогичное 
воспалению при болезни Крона, 
у 42,2% пациентов с СпА. При этом 
риск ВЗК возрастал с увеличением 
длительности СпА. Терапию изме-
нили у 65% пациентов, иницииро-
вали ингибитором ФНО-альфа  – 
у 43,5%3. 
Повышенный уровень сыво-
р о т о ч н ог о  к а л ь п р о т е к т и н а 
и С-реактивного белка – независи-
мый признак микроскопического 
воспаления в кишечнике. Значения 
фекального кальпротектина также 
значительно увеличены у пациен-
тов с микроскопическим воспале-
нием кишечника4. 
Наличие воспалительного про-
цесса в кишечнике предопределя-
ет ответ на лечение ингибиторами 
ФНО. Так, пациенты с  аксиаль-
ным СпА и воспалительными из-
менениями в биоптатах лучше от-
вечали на терапию ингибитором 
ФНО-альфа, чем пациенты с нор-
мальной гистологической карти-
ной кишечника5. 
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Ингибиторы ФНО-альфа различа-
ются эффективностью в  отноше-
нии ВЗК. Установлено, что частота 
обострений ВЗК значительно со-
кращалась на фоне терапии адали-
мумабом6. 
Адалимумаб (Хумира®) показан при 
ревматоидном артрите (РА), псориа-
тическом артрите, анкилозирующем 
спондилите, болезни Крона, болезни 
Бехчета, язвенном колите, псориазе, 
ювенильном идиопатическом артрите, 
гнойном гидрадените, ювенильном ар-
трите, ассоциированном с энтезитом, 
неинфекционных увеитах7. 
Таким образом, многосиндром-
ность – характерная черта клиничес-
кой манифестации СпА. Результаты 
обследования желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) и лабораторного скри-
нинга важны для принятия терапев-
тических решений. При подозрении 
на вовлечение в  воспалительный 
процесс ЖКТ предпочтение следует 

отдавать ингибиторам ФНО-альфа 
как препаратам первой линии биоло-
гической терапии. 
Продолжила тему заведующая науч-
но-исследовательским отделом ревма-
тологии Московского клинического 
научного центра, руководитель лабо-
ратории клинической фармакологии 
Научно-исследовательского институ-
та ревматологии им. В.А. Насоновой, 
д.м.н., профессор Галина Викторовна 
ЛУКИНА сообщением о  связи 
СпА с ВЗК.  
Наиболее распространенными внеске-
летными проявлениями анкилозирую-
щего СпА являются увеит и ВЗК8. 
В исследованиях последних лет до-
казано, что воспаление кишечника 
является прогностически неблагопри-
ятным фактором у пациентов с СпА. 
Хроническое воспаление кишечника 
ассоциируется с повышенным риском 
прогрессирования СпА до анкилози-
рующего, развития болезни Крона9 

и  более выраженным костно-мозго-
вым отеком тазово-подвздошных соч-
ленений10. 
На сегодняшний день клинические, 
генетические, гистопатологические 
и  иммунологические данные свиде-
тельствуют в  пользу того, что СпА 
и болезнь Крона – разные фенотипи-
ческие проявления общего иммуно-
опосредованного заболевания11. 
В то же время связь между СпА и ВЗК 
не подтверждена, широко признает-
ся общая роль в их патогенезе мик-
робиоты и генетических факторов12. 
Распространенность проявлений со 
стороны ЖКТ у  пациентов с  СпА 
варьируется. В  50–60% случаев вы-
является микроскопическое воспа-
ление, 25–49%  – субклиническое, 
в 1–10% случаев – болезнь Крона или 
язвенный колит13, 14. По другим дан-
ным, ВЗК встречаются у  10% боль-
ных с  анкилозирующим СпА15, 16. 
Cубклиническое воспаление слизис-
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той оболочки кишечника обнару-
жено у  49% пациентов с  анкилози-
рующим СпА17. С анкилозирующим 
СпА и субклиническим воспалением 
кишечника ассоциировано развитие 
переднего увеита18. 
Среди внекишечных проявлений, свя-
занных с болезнью Крона, наиболее 
часто встречаются олигоартикуляр-
ный асимметричный артрит, узлова-
тая эритема, афтозные язвы полости 
рта и  эписклерит. К  внекишечным 
проявлениям, которые не связаны 
с активностью болезни Крона, отно-
сятся гангренозная пиодермия, увеит, 
осевая артропатия, полиартикуляр-
ный симметричный артрит и первич-
ный склерозирующий холангит. 
Результаты многочисленных иссле-
дований доказали, что артропатии 
у пациентов с ВЗК – фактор, указы-
вающий на предрасположенность 
к развитию новых внекишечных про-
явлений19. 
В качестве диагностического маркера 
активности ВЗК предлагается исполь-
зовать уровень фекального кальпро-
тектина. Чувствительность данного 
метода составляет 79%, специфич-
ность – 67%. 
У пациентов с  СпА и  ВЗК следует 
использовать препараты, которые 
потенциально эффективны при соче-
танной патологии. 
Подводя итог, профессор Г.В. Лукина 
отметила, что СпА может предшест-
вовать развитию ВЗК, в ряде случаев 
воспаление кишечника может проте-

кать бессимптомно. При подозрении 
на ВЗК пациентов с СпА необходимо 
как можно раньше направить на соот-
ветствующее обследование и консуль-
тацию к специалисту. 
Руководитель ревматологического 
центра Ставропольской краевой кли-
нической больницы, к.м.н., доцент 
Иван Николаевич ЩЕНДРИГИН 
подробно рассказал о  ведении па-
циентов с активным СпА и высоким 
риском рентгенологического про-
грессирования. Выступающий под-
черкнул, что на сегодняшний день 
активно изучаются факторы риска 
прогрессирования СпА. При этом 
показатели рентгенологического 
прогрессирования могут значитель-
но варьировать у разных пациентов. 
Минимальный интервал для оценки 
рентгенологического прогрессиро-
вания при анкилозирующем СпА со-
ставляет два года20. 
Установлено, что степень рентгеноло-
гического прогрессирования на фоне 
терапии ингибиторами ФНО зависит 
от активности анкилозирующего СпА, 
наименьшая вероятность прогрес-
сирования наблюдается у пациентов 
с неактивным заболеванием21. 
Для замедления рентгенологическо-
го прогрессирования важны ранняя 
диагностика и своевременное начало 
лечения, непрерывная длительная те-
рапия ингибиторами ФНО22. 
Доказано, что применение в течение 
двух лет ингибиторов ФНО, в  том 
числе адалимумаба, у  пациентов 

с  анкилозирующим СпА способс-
твовало снижению риска рентгено-
логического прогрессирования на 
50%23. Анализ данных другого иссле-
дования показал, что раннее начало 
терапии ингибиторами ФНО-альфа 
коррелировало с  более медленной 
скоростью рентгенологического 
прогрессирования24. Кроме того, от-
мечено замедление рентгенологичес-
кого прогрессирования у пациентов 
с анкилозирующим СпА, начавших 
лечение ингибитором ФНО-альфа 
в  течение пяти лет от выявления 
патологии, по сравнению с пациен-
тами, получавшими стандартную те-
рапию или ингибиторы ФНО-альфа 
через десять лет и более после уста-
новления диагноза25. 
Согласно европейским рекоменда-
циям по лечению анкилозирующе-
го СпА, ингибиторы ФНО строго 
рекомендованы в качестве терапии 
первой линии активного СпА при 
недостаточной эффективности не-
стероидных противовоспалительных 
препаратов. Для терапии анкилози-
рующего СпА и увеита или ВЗК пред-
почтение следует отдавать ингибито-
рам ФНО. 
Таким образом, современные подходы 
к лечению СпА с акцентом на биологи-
ческую терапию, в частности на препа-
рат адалимумаб (Хумира®), позволяют 
замедлить рентгенологическое про-
грессирование заболевания, снизить 
риск развития обострений и повысить 
качество жизни пациентов.   
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