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На последнем конгрессе Европейской

антиревматической лиги (EULAR; Лондон,

2016 г.) были представлены обновленные ре-

комендации по ведению больных аксиаль-

ным спондилоартритом (аксСпА). Руково-

дителем проекта создания рекомендаций

Международного общества по изучению

спондилоартритов (ASAS) – EULAR явля-

лась проф. Д. ван дер Хейде, а в группу раз-

работчиков входили известные ревматологи

из 14 стран Европы, Северной и Южной

Америки. 

Основные принципы ведения больных ак-
сиальным спондилоартритом:

• АксСпА является потенциально тяже-

лым заболеванием, с разнообразными

клиническими проявлениями, обыч-

но требующим мультидисциплинар-

ного подхода, координируемого рев-

матологом.

• Первичная цель лечения больных

аксСпА – максимальное улучшение

качества жизни, связанного со здо-

ровьем, посредством контроля сим-

птомов воспаления, предупрежде-

ния прогрессирования структурных

повреждений, сохранения/нормали-

зации функции и социальной актив-

ности.

• Оптимальное ведение больных аксСпА

требует комбинации нефармакологи-

ческих и фармакологических лечеб-

ных мероприятий.

• Лечение больных должно быть наце-

лено на наилучший исход и основы-

ваться на общем решении пациента

и ревматолога.

• АксСпА приводит к большим индиви-

дуальным, медицинским, социаль-

ным и экономическим потерям, и они

все должны учитываться при лечении

пациента ревматологом.

Сами рекомендации сформулированы

следующим образом:

Общий принцип терапии – лечение боль-

ных аксСпА должно быть индивидуализиро-

вано в соответствии с имеющимися на мо-

мент осмотра признаками поражения акси-

ального скелета, периферических суставов

и внескелетными проявлениями, а также ко-

морбидной патологии и психосоциальными

факторами.

Мониторинг болезни – мониторинг

аксСпА должен включать описываемые паци-

ентом исходы, оценку динамики клиниче-

ской симптоматики, лабораторных тестов

и данных, полученных при использовании

адекватных методов визуализации. Частота

осмотров должна определяться на индивиду-

альной основе в зависимости от выраженно-

сти клинических проявлений, тяжести болез-

ни и вида терапии.

Цель лечебных мероприятий – лечение

должно быть направлено на достижение

предопределенной цели терапии (см. выше).

Нефармакологические методы тера-

пии – больной должен понимать, что такое

аксСпА, с ним следует провести беседу о не-

обходимости выполнения регулярных фи-

зических упражнений, отказа от курения;

физическая терапия может рассматриваться

как один из компонентов комплексного ле-

чения.

Нестероидные противовоспалительные

препараты (НПВП) – пациенты с болями

и скованностью должны использовать НПВП

в максимальных дозах в качестве препаратов

первой линии терапии с учетом рисков

и пользы от их применения. У пациентов

с хорошим ответом на НПВП предпочтите-

лен их длительный прием, если нет противо-

показаний.

Анальгетики – анальгетики, такие как

парацетамол и опиоиды, могут использо-

ваться при остаточной боли, неэффективно-
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сти или плохой переносимости НПВП, а также при нали-

чии противопоказаний к их назначению.

Глюкокортикоиды – могут быть использованы инъек-

ции глюкокортикоидов в места мышечно-скелетного вос-

паления. Пациенты, имеющие только аксиальное пораже-

ние, не должны получать длительное лечение глюкокорти-

коидами.

Базисные противовоспалительные препараты – паци-

енты с чисто аксиальной формой заболевания не лечатся

базисными противовоспалительными препаратами; суль-

фасалазин может быть назначен при наличии перифериче-

ского артрита.

Генно-инженерные биологические препараты

(ГИБП) – у пациентов с высокой активностью, перси-

стирующей несмотря на стандартную терапию, должен

быть рассмотрен вопрос о присоединении к лечению

ГИБП; в современной клинической практике рекомен-

дуется начинать терапию с ингибиторов фактора некро-

за опухоли α (иФНОα).

Неэффективность иФНОα – если терапия первым

иФНОα неэффективна, можно перейти на второй иФНОα
или ингибиторы интерлейкина 17.

В заключение следует отметить, что предложенный

проект основан на предыдущих рекомендациях и перекры-

вает весь спектр аксСпА, т. е. направлен на лечение не

только анкилозирующего спондилита, но и нерентгеноло-

гического аксСпА. Кроме того, эти рекомендации подчер-

кивают важную роль нефармакологических методов лече-

ния и вновь подтверждают первостепенную необходи-

мость назначения НПВП. Данные рекомендации позволя-

ют инициировать терапию ГИБП не только при анкилози-

рующем спондилите, но и при нерентгенологическом

аксСпА. Они подчеркивают возможность использования

не только иФНОα, но и ингибиторов интерлейкина 17.
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