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Настоящая публикация посвящена важ-

ному и актуальному вопросу современной

ревматологии – оптимизации терапии акси-

альных спондилоартритов (аксСпА), тяжелой

патологии, вызывающей сильные боли, про-

грессирующее нарушение функции позво-

ночника, а также значительное ухудшение ка-

чества и сокращение продолжительности

жизни у молодых, трудоспособных людей. 

Необходимость создания национальных

рекомендаций по использованию нестероид-

ных противовоспалительных препаратов

(НПВП) при СпА, несомненно, назрела. Это

связано с тремя основными факторами. Во-

первых, в последние годы произошло очевид-

ное изменение представлений о роли НПВП

в лечении этой группы ревматических заболе-

ваний (РЗ). Если ранее НПВП рассматрива-

лись в большей степени как симптоматиче-

ское средство, то сейчас имеются серьезные

основания считать их важнейшим инструмен-

том патогенетической терапии, позволяю-

щим замедлить прогрессирование аксСпА.

Во-вторых, в России имеется исключитель-

ное разнообразие НПВП, что при практиче-

ском отсутствии доступных альтернативных

обезболивающих средств определяет особое

положение первых на отечественном рынке

анальгетиков. В-третьих, пристальное внима-

ние медицинского сообщества к проблеме

осложнений, связанных с приемом НПВП,

требует формирования четких рекомендаций

по контролю нежелательных реакций (НР),

что особенно важно при длительном исполь-

зовании этих препаратов. 

Все эти соображения делают работу

И.З. Гайдуковой и соавт. очень ценной. Сле-

дует отметить, что авторы провели глубокий

анализ материала, используя данные собст-

венных исследований и большое число лите-

ратурных источников, и сформировали в це-

лом вполне обоснованные и удобные для ис-

пользования рекомендации. Тем не менее

в этих рекомендациях присутствует ряд

спорных положений, требующих, как пред-

ставляется, дальнейшего обсуждения и кор-

рекции. 

Так, таблица 1 представляет «реко-

мендации по назначению НПВП больным

аксСпА». При этом пункты 1–3 касаются

только пациентов с анкилозирующим спон-

дилитом (АС). Следует ли думать, что при

других формах аксСпА использование

НПВП может основываться на иных прин-

ципах? Ведь в пункте 9 указано, что назна-

чение НПВП больным аксСпА (критерии

ASAS) должно соответствовать принципам

назначения НПВП при АС (по Нью-Йорк-

ским критериям). Это весьма важный во-

прос. Например, в группу аксСпА входит
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и поражение позвоночника на фоне воспалительных за-

болеваний кишечника (ВЗК), при которых НПВП про-

тивопоказаны [1]. 

Вообще многие предложения следует конкретизиро-

вать. Не представлено очень важное положение, что регу-

лярное использование НПВП в течение длительного вре-

мени показано у больных АС (аксСпА?) с исходно высо-

ким риском прогрессирования, даже в том случае, если

боль в спине будет купирована. Не представлено принци-

пиально важное положение, что препараты следует ис-

пользовать в максимальной терапевтической дозе (понятие

«полная доза», использованное в алгоритме, может вызы-

вать различные толкования). Также не обсуждается вопрос

снижения дозы НПВП в случае достижения стойкого «от-

вета» на лечение, хотя эта мера может позволить сущест-

венно повысить безопасность терапии данными препара-

тами без потери их эффективности [2]. Хорошо известна

дозозависимость ряда НР: риск желудочно-кишечного

кровотечения выше при использовании мелоксикама

в дозе 15 мг, чем 7,5 мг, риск развития артериальной гипер-

тензии выше при использовании эторикоксиба 60 мг, чем

90 мг, и т. д. [3, 4].

Пункт 4, как представляется, следует несколько ви-

доизменить, указав, что в приведенных ситуациях НПВП

могут использоваться в режиме «по требованию». В пункт 5

следует добавить «по обезболивающему и противовоспа-

лительному эффекту при использовании в максимальной

терапевтической дозе». Пункт 7 следует представить бо-

лее развернуто и обсудить в комментариях: неясно, что

авторы имели в виду под «анальгетиками»? Некорректно

рекомендовать замену НПВП на «анальгетики» при «пло-

хой переносимости», ведь плохая переносимость может

быть связана с НР (например, диспепсией), и проблема

будет решаться заменой НПВП или назначением ингиби-

тора протонной помпы. В пункте 8 не совсем ясно, что

имеется в виду под «синтетическими» препаратами (веро-

ятно, речь идет о базисных противовоспалительных пре-

паратах?). 

Вызывает удивление, почему авторы ограничились

комментариями лишь к пунктам 1–6, ведь их всего 9?

Кстати, следует отметить, что в комментарии к п. 4 («появи-

лись данные…» и т. д.) указана, вероятно, неверная ссылка:

26 (работа Inman W. 1987 г.). 

Наибольшие вопросы вызывает «Алгоритм мони-

торинга безопасности…». Он достаточно объемен, а точ-

ное соблюдение его положений способно существенно

затруднить работу врача и приверженность больных ле-

чению. 

Так, предлагается оценивать риск осложнений со

стороны органов желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) на

«основе валидированных шкал». Однако не указывается,

что это за шкалы и что обосновывает целесообразность их

использования в реальной практике. 

Предложение выполнить эзофагогастродуоденоско-

пию (ЭГДС) всем больным с аксСпА до назначения НПВП

весьма интересно, но трудно исполнимо. Такая практика

может осуществляться только в клинических центрах,

но не в случае амбулаторного приема. Трудно представить

себе ситуацию, когда на амбулаторный прием обращается

пациент с выраженной воспалительной болью в спине,

а врач вместо естественной рекомендации принимать

НПВП будет рекомендовать прохождение ЭГДС, даже ес-

ли у больного нет факторов риска и жалоб. 

Предложение тестировать всех больных на H. pylori

представляется недостаточно оправданным. Этот микро-

организм выявляется в российской популяции достаточно

часто (не менее чем у 50% больных). При его обнаружении

врач окажется перед необходимостью проведения эрадика-

ции (10–14-дневный курс двух антибиотиков + ИПП),

а в дальнейшем контролировать эффективность эрадика-

ции. С одной стороны, такая тактика существенно отсро-

чит назначение НПВП (и поэтому вряд ли будет выполне-

на), с другой, как хорошо известно, эрадикация H. pylori во

многих случаях не предотвращает развития НПВП-гастро-

патии и не снимает необходимости в проведении иных ме-

тодов профилактики [5]. 

Далее, вызывает сомнение необходимость проведе-

ния столь обширного обследования, включающего широ-

кий спектр биохимических показателей, ультразвуковое

исследование (УЗИ), компьютерная (КТ) и магнитно-ре-

зонансная (МРТ) томография («по показаниям»). Собст-

венно, какие изменения, выявленные, например,

при УЗИ, станут противопоказанием для назначения

НПВП? Зачем для назначения НПВП определять вирусы

гепатита В и С и т. д.?

Очевидно, что объем обследования до назначения

НПВП следует сократить до оценки наличия факторов ри-

ска и сопутствующих заболеваний пищеварительной сис-

темы (и прежде всего ВЗК!). 

ЭГДС следует рекомендовать до начала приема

НПВП в тех случаях, когда имеется подозрение на нали-

чие патологии верхних отделов ЖКТ или она отмечалась

в анамнезе, а также если пациент уже получал НПВП

и/или другие препараты, способные вызвать поврежде-

ние слизистой оболочки (например, низкие дозы аспи-

рина). Тестирование на H. pylori следует проводить по об-

щим показаниям: при выявлении на момент исследова-

ния, а также наличии в анамнезе язвы или множествен-

ных эрозий. 

Представляется, что подробное описание действий

врача при выявлении патологии ЖКТ избыточно. Необ-

ходимый объем обследования будет определяться по из-

вестным стандартам и может быть достаточно широк.

Многие формулировки здесь требуют уточнения. Так,

при выявлении эрозивно-язвенных изменений следует

рекомендовать проведение соответствующей противояз-

венной терапии (она может включать тестирование и эра-

дикацию H. pylori), а не «прервать лечение до восстанов-

ления слизистой оболочки». 

Много замечаний можно сделать и в отношении кон-

троля осложнений со стороны сердечно-сосудистой и мо-

чевыделительной систем. 

Еще одно замечание. Данные рекомендации не со-

держат собственно алгоритма выбора конкретного

НПВП, оставляя этот выбор на усмотрение лечащего

врача. Однако это не совсем правильно: речь идет о дли-

тельном применении НПВП, и вопросы выбора препара-

та для первоначального лечения (с учетом коморбидно-

сти и факторов риска) будут иметь принципиальное зна-

чение. Собственно, какой препарат будет предпочти-

тельнее назначить пациенту с аксСпА, если он имеет

диспепсию, или артериальную гипертензию, или сниже-

ние скорости клубочковой фильтрации? Также не обсуж-

даются вопросы коррекции терапии в том случае, если

возникнет необходимость смены НПВП из-за развития

осложнения. 
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Несколько удивляет тот факт, что создатели данных

рекомендаций совершенно не берут в рассмотрение опуб-

ликованные в 2015 г. в журнале «Современная ревматоло-

гия» рекомендации «Рациональное применение нестеро-

идных противовоспалительных препаратов (НПВП) в кли-

нической практике», представляющие мнение ряда веду-

щих отечественных экспертов – ревматологов, невроло-

гов, хирургов, гастроэнтерологов и кардиологов [6]. Пред-

ставляется, что «отсылка» к этому документу позволила бы

решить многие вопросы, которые рассматриваются в обсу-

ждаемых рекомендациях. В частности, там представлена

подробная градация факторов риска по их значимости

и приведен алгоритм выбора НПВП в зависимости от фак-

торов риска. Конечно, многие аспекты применения

НПВП при СпА имеют свою специфику (прежде всего,

длительность использования), но основные положения

в отношении практики назначения этих препаратов и кон-

троля НР универсальны для всех РЗ. 

Таким образом, представленный И.З. Гайдуковой

и соавт. проект рекомендаций требует определенной дора-

ботки, для чего было бы целесообразно привлечь ряд до-

полнительных экспертов. 
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