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К концу первого десятилетия XXI в. в области изучения спондилоартритов накопилось определенное коли-

чество терминов, с одной стороны, устаревших, но используемых в повседневном лексиконе врачей, с дру-

гой – имеющих целый ряд различающихся между собой определений. В январе 2014 г. на первом организа-

ционном собрании ЭкСпА (Экспертная группа по изучению спондилоартритов при Ассоциации ревматоло-

гов России) было решено, что ее первоочередной задачей должно стать упорядочение терминологии, ис-

пользуемой в данной области.

В первую очередь были собраны уже употребляемые в медицинской лексике термины, которые затем были

разделены на две категории: «устаревшие» определения и термины, требующие доработки или унификации. 

В данной публикации приводятся рекомендации по использованию медицинских терминов, относящихся к

спондилоартритам; отдельно обсуждается правильность написания термина «сакроилиит».
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By the end of the first decade of the 21st century, spondyloarthritis studies have accumulated a certain number of

terms that are obsolete, but used by physicians in their everyday speech, on the one hand, and a great variety of differ-

ent definitions, on the other hand. In January 2014, the first organizational meeting of the Expert Group on

Spondyloarthritis, Association of Rheumatologists of Russia, decided that its primary task should be to order the ter-

minology used in this area.

The authors primarily collected the terms, which had been already used in medical vocabulary, and then divided them

into two categories: obsolete definitions and terms to be finalized and unified. 

This publication gives guidelines for using the medical terms relevant to spondyloarthritis and separately discusses how

to correctly write the term sacroiliitis.
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Термины – это слова или словосочета-

ния, обозначающие строго определенные

понятия в какой-либо области знаний (фи-

лософия, политика, наука, техника и т. д.). 

В любой научной публикации используется

специфический язык, содержащий соответ-

ствующие профессиональные термины. Спе-

циальные термины являются «инструмен-

том, с помощью которого формируются на-

учные теории, законы, принципы, положе-

ния» [1]. Развитие научной мысли неизбежно

приводит к изменению терминологии. Изу-

чением и созданием конкретных терминов

занимаются ученые, эксперты соответствую-

щих профессий. 

Как в любой области знаний, термино-

логия в ревматологии (и, в частности, при

спондилоартритах) формировалась стихийно,

в ходе естественного развития клинической

медицины, отражая изменения представле-

ний о болезни на разных этапах ее изучения.

Поэтому периодически возникала необходи-

мость пересматривать старые и вводить новые

понятия (и соответствующие термины), ото-

бражая тем самым все новые стороны, момен-

ты, отношения, связи рассматриваемой проб-

лемы. Конечно, этот процесс бесконечен и

неисчерпаем, однако он периодически обост-

ряется, когда накапливается «критическая

масса» терминов либо устаревших, либо по

определению не отвечающих современному

состоянию научного понимания проблемы. 

В последние годы такой момент насту-

пил для спондилоартритов (СпА). К концу

первой декады XXI в. в данной области ревма-

тологии накопилось определенное количест-

во терминов, с одной стороны, устаревших,

но используемых в повседневном лексиконе

врачей, а с другой – имеющих целый ряд раз-

личающихся между собой определений. 

В январе 2014 г. на первом организаци-

онном собрании ЭкСпА – «Экспертной груп-

пы по изучению спондилоартритов» при Об-

щероссийской общественной организации

«Ассоциация ревматологов России» (АРР) –

было решено, что ее первоочередной задачей

должно стать упорядочение терминологии,

используемой в данной области.
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В первую очередь для этого были соб-

раны уже употребляемые в медицинской ле-

ксике термины. На первом этапе работы экс-

перты (авторы данной статьи) разделили их

на две категории: «устаревшие» определения

и термины, требующие доработки или уни-

фикации. В дальнейшем каждый член 

ЭкСпА представлял свое определение обо-

значенного термина либо соглашался с

прежним. На следующем этапе имеющиеся

определения сводились воедино и вновь раз-

давались членам ЭкСпА. После обсуждения

оставляли термин, который набрал не менее

2/3 голосов; отдельно фиксировалось особое

мнение противников. 

При определении «устаревшего» терми-

на проводилось открытое голосование, и при

единогласном решении всех членов группы

он не рекомендовался для дальнейшего кли-

нического использования.

Таким образом, в первоначальный спи-

сок для пересмотра дефиниции вошли такие

широко известные термины, как:

– спондилоартрит/спондилоартриты,

– серонегативный спондилоартрит,

– аксиальный спондилоартрит,

– периферический спондилоартрит,

– анкилозирующий спондилит,

– анкилозирующий спондилоартрит,

– псориатический артрит,

– псориатическая артропатия,

– артропатический псориаз,

– спондилоартрит, ассоциированный с

воспалительным заболеванием кишеч-

ника,

– реактивный артрит,

– хронический урогенный артрит,

– болезнь Рейтера.

Ниже приводится согласованное реше-

ние членов ЭкСпА по представленным тер-

минам.

Спондилоартриты (М46.8) – группа хро-

нических воспалительных заболеваний по-

звоночника, суставов, энтезисов, характери-

зующаяся общими клиническими, рентгено-

логическими/МРТ (выявленными при маг-

нитно-резонансной томографии) и генетиче-

скими особенностями.

Общие клинические особенности: воспали-

тельная боль в спине; синовит (асимметрич-

ный, с преимущественным поражением суста-

вов нижних конечностей); дактилит; боли в ме-

стах прикрепления сухожилий, суставных кап-

сул, связок к кости (энтезит); поражение кожи

(псориаз); поражение глаз (увеит); хроническое

воспалительное заболевание кишечника (ВЗК)

– болезнь Крона или язвенный колит.

Общие рентгенологические и МРТ-особен-
ности: сакроилиит по данным рентгеногра-

фии (по Kelgren c пояснениями P. Benett) [2]

или МРТ: активные воспалительные измене-

ния в крестцово-подвздошных суставах

(КПС) с достоверным отеком костного мозга

(остеитом), характерным для сакроилиита

при СпА (рекомендации Международной ра-

бочей группы по изучению анкилозирующего

спондилита – ASAS) [3], пролиферация кост-

ной ткани в области суставов и энтезисов.

Общие генетические особенности: повы-

шенная ассоциация с различными генами, из

которых наиболее часто встречающимся яв-

ляется HLA-B27; наличие у родственников

первой или второй степени родства любого

заболевания из нижеследующих:

– анкилозирующий спондилит (АС);

– псориаз (подтвержденный дерматоло-

гом);

– увеит (подтвержденный окулистом);

– хроническое ВЗК (документально

подтвержденное);

– СпА.

Анкилозирующий спондилит (М45.0) –

хроническое воспалительное заболевание из

группы СпА, характеризующееся обязатель-

ным поражением КПС и/или позвоночника с

потенциальным исходом в анкилоз, с частым

вовлечением в патологический процесс энте-

зисов и периферических суставов. 

Комментарий: поражение КПС, выявля-

емое рентгенографически, является обяза-

тельным для диагностики АС.

Псориатический артрит (L40.5; М07.0–
07.3; M09.0) – хроническое воспалительное

заболевание из группы СпА, характеризую-

щееся поражением суставов, позвоночника,

энтезисов, ассоциированное с псориазом. 

Комментарий: «ассоциированное с псо-

риазом» – означает наличие у больного на мо-

мент осмотра или в анамнезе псориаза, диаг-

ностированного дерматологом, в том числе

ногтей, и/или наличие у кровных родствен-

ников псориаза. 

Спондилоартрит, ассоциированный с вос-
палительным заболеванием кишечника (М07.4;
М07.5) – хроническое воспалительное забо-

левание из группы СпА, характеризующееся

поражением суставов, позвоночника и энте-

зисов, ассоциированное с болезнью Крона

или язвенным колитом.

Комментарий: диагноз болезни Крона

или язвенного колита должен быть подтвер-

жден документально.

Реактивный артрит (М02.1; М02.3; М02.8;
М02.9) – воспалительное негнойное заболе-

вание суставов, энтезисов, позвоночника,

хронологически связанное с острой урогени-

тальной или кишечной инфекцией.

• Хронологическая связь с инфекцией: раз-

витие артрита спустя 1–6 нед после клиниче-

ских проявлений урогенитальной или кишеч-

ной инфекции.

• Триггерными инфекционными фактора-
ми реактивных артритов следует считать:

Chlamydia trachomatis, Yersinia enterocolitica,

Salmonella enteritidis, Campylobacter jejuni,

Schigella flexneri.
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• Доказательства инфицирования:
– Для урогенитальной инфекции: обна-

ружение Chlamydia trachomatis в уретре или со-

скобе из цервикального канала методами по-

сева на культуре тканей либо двукратное под-

тверждение с применением методов иммуно-

ферментного анализа и полимеразной цепной

реакции, разделенных во времени или под-

тверждение обоими методами. Изолированные

серологические методы самостоятельного зна-

чения не имеют!

– Для кишечной инфекции: выделение

копрокультуры бактерий кишечной группы

или выявление антител к бактериям кишеч-

ной группы в диагностическом титре.

Аксиальный спондилоартрит – СпА с

преимущественным поражением позвоноч-

ника и КПС. 

Комментарий: диагноз устанавливается

на основании классификационных критериев

ASAS для аксиального СпА [4].

Термин в настоящее время используется

для клинических и научных исследований.

Периферический спондилоартрит – СпА

с преимущественным поражением перифери-

ческих суставов.

Комментарий: диагноз устанавливается

на основании классификационных критериев

ASAS для периферического СпА [5]. Перифе-

рическое поражение может быть в виде артри-

та, и/или энтезита, и/или дактилита.

Термин в настоящее время используется

для клинических и научных исследований.

Не рекомендуемые к использованию при
формулировке диагноза термины: хронический

урогенный артрит, анкилозирующий спонди-

лоартрит, серонегативный спондилоартрит,

псориатическая артропатия, артропатический

псориаз, болезнь Рейтера.

Рекомендуемая орфография написания
термина: сакроилиит.

В данной публикации Экспертная груп-

па считает важным дать пояснение правопи-

сания слова «сакроилиит», отражающего вос-

палительное поражение КПС. Связано это не

в последнюю очередь с тем фактом, что толь-

ко за прошедший год два авторских коллекти-

ва, в которые входили члены ЭкСпА [6, 7], по-

лучили замечания от рецензентов или изда-

тельств на свои публикации, где указывалось

на неправильность орфографии данного тер-

мина. Как мы знаем, многие издательства ис-

пользуют термин сакроилеит, вместо правиль-

ного – сакроилиит, потому что «принято на-

писание анатомических терминов в соответ-

ствии с Международной анатомической тер-

минологией, утвержденной на Международ-

ном анатомическом конгрессе в Риме в 1999 г.:

нозологические единицы именуют в соответ-

ствии с МКБ-10, термины – в соответствии со

Словарем медицинских терминов» (из письма

редакции авторам статьи). Действительно, в

отечественной редакции МКБ-10 [8] можно

прочитать:

– M00–M99 Болезни костно-мышеч-

ной системы и соединительной ткани

– M40–M54 Дорсопатии

– M45–M49 Спондилопатии

– M46 Другие воспалительные спонди-

лопатии (Спондилоартропатии)

– M46.1 Сакроилеит, не классифициро-

ванный в других рубриках.

Ниже представлена оригинальная версия

той же части МКБ-10, размещенная на офици-

альном сайте ВОЗ (http://apps.who.int/classifi-
cations/icd10/browse/2010/en#/M45-M49):

«Spondylopathies (M45–M49)

M45Ankylosing spondylitis
Incl.:
Rheumatoid arthritis of spine

Excl.:
arthropathy in Reiter disease (M02.3) 

Behcet disease (M35.2) 

juvenile (ankylosing) spondylitis (M08.1)

M46 Other inflammatory spondylopathies
M46.0 Spinal enthesopathy
Incl.:
Disorder of ligamentous or muscular attachments

of spine

M46.1 Sacroiliitis, not elsewhere classified».

Некоторая небрежность, которая была

допущена 20 лет назад при переводе рубри-

ки М46.1, заставляет нас пользоваться «га-

строэнтерологическим» термином для обо-

значения воспаления сустава. Как мы пони-

маем, это не совсем правильно. И вот поче-

му. Илеит – это воспаление подвздошной

кишки (ileum), а подвздошно-крестцовый

сустав – articulatio sacroiliaca (но не

Международная анатомическая терминология

Индивидуальный Латинский термин Русский термин Английский термин
идентификационный
номер термина

A02.5.01.101 Os ilium; Ilium Подвздошная кость Ilium

A02.5.01.102 Corpus ossis ilii Тело подвздошной кости Body of ilium

A02.5.01.104 Ala ossis ilii Крыло подвздошной кости Ala of ilium; Wing of ilium

A03.6.03.001 Articulatio sacroiliaca Крестцово-подвздошный сустав Sacro-iliac joint

A05.6.04.001 Ileum Подвздошная кишка Ileum
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sacroileaca!). Анатомическая терминология является ос-

новой медицинского общения, и очень важно, чтобы

медицинские и научные сообщества во всем мире ис-

пользовали одинаковые названия каждой структуры 

(см. таблицу) [9]. Считаем, что настало время менять не-

правильные стереотипы! В связи с этим ЭкСпА при АРР

рекомендует при написании статей использовать пра-

вильный орфографический вариант написания термина,

обозначающего воспаление КПС – сакроилиит.

Таким образом, Экспертный совет по спондилоар-

тритам при Общероссийской общественной организа-

ции «Ассоциация ревматологов России» предлагает ис-

пользовать/не использовать вышеприведенные терми-

ны и их определения в повседневной клинической пра-

ктике и при описании клинических и иных исследова-

ний.
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