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В статье представлено определение ремиссии при аксиальных спондилоартритах (аксСпА), разработанное

Экспертной группой по изучению спондилоартритов (ЭкСпА). В работе был использован принцип Дель-

фийского консенсуса. На первом этапе эксперты на основании данных анализа литературы и собственного

клинического опыта предложили варианты определения ремиссии и способы ее оценки у больных аксСпА.

На втором этапе путем анонимного голосования были отобраны варианты, получившие не менее 80% голо-

сов, которые были приняты без дополнительного обсуждения. Варианты, получившие равное количество

голосов, были пересмотрены, дополнительно обсуждены, после чего проведено повторное голосование

с выбором окончательного их варианта.

В итоге обсуждения были сформулированы определения клинико-лабораторной и определяемой по резуль-

татам магитно-резонансной томографии (МРТ) ремиссии. Предложено выделять следующие варианты ре-

миссии при аксСпА: лекарственную и безлекарственную, клинико-лабораторную и МРТ-ремиссию, а также

ремиссию с наличием и отсутствием структурных изменений опорно-двигательного аппарата по данным ви-

зуализирующих методов исследования. Были разработаны критерии клинико-лабораторной ремиссии и ос-

новные инструменты ее оценки, которые можно использовать в реальной клинической практике и в науч-

ных исследованиях.
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The paper gives the definition of remission in axial spondyloarthritides (axSpA), which has been developed by the

Spondyloarthritis Study Group of Experts. The work used the Delphi technique. At stage 1, based on the analysis of

the data available in the literature and on their own clinical experiences, the experts proposed some variants of the

definition of remission and ways of its evaluation in patients with axSpA. At Stage 2, the definitions that had received

at least 80% of the votes via anonymous voting were selected and adopted without further discussion. Those that had

received an equal number of votes were reconsidered and additionally discussed; then there was repeat voting, by

choosing the final definition.

As a result of their discussion, the experts formulated the definitions of clinical laboratory and magnetic resonance

imaging (MRI) remissions. They proposed the following remissions in axSpA: drug and drug-free, clinical laboratory,

and MRI remissions, as well as a remission in the presence and absence of structural changes in the locomotor system,

as evidenced by imaging techniques. Criteria for clinical laboratory remission and basic tools for its evaluation that can

be used in real clinical practice and researches have been elaborated.
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Спондилоартриты (СпА) – группа вос-

палительных заболеваний суставов, имею-

щих общие клинические, генетические

и рентгенологические особенности [1].

В 2013 г. для СпА, включая анкилозирующий

спондилит (АС) и псориатический артрит

(ПсА), группой экспертов Европейской ан-

тиревматической лиги (EULAR) была пред-

ложена концепция «Treat-to-Target» (T2T),

или «Лечение до достижения цели», соглас-

но которой основной целью терапии следует

считать достижение ремиссии или, в качест-

ве альтернативы, минимальной активности

заболевания [2–7]. Концепция лечения до

достижения цели основана на необходимо-

сти его изменения в случае, если, согласно

данным регулярного мониторинга, ремис-

сия или минимальная активность СпА не

достигнута.

Возможность достижения ремиссии по-

казана во многих международных и отечест-

венных исследованиях. Так, относительно

недавно представлены результаты оценки эф-

фективности стратегии Т2Т при раннем ПсА

в рамках исследований TICOPA и РЕМАРКА,

доказавших преимущество использования

новой стратегии по сравнению со стандарт-

ным подходом. К первому году терапии у 70%

больных группы «строгого наблюдения» была

достигнута ремиссия и/или минимальная ак-

тивность ПсА [8, 9]. Результаты исследования

TICOPA были учтены при разработке послед-

них рекомендаций EULAR (2015) по лечению

ПсА, в которых ремиссия определена как

«отсутствие любых клинических проявле-

ний заболевания» и, при отсутствии ремис-

сии, терапию предложено изменять каждые

3–6 мес [10].

В отличие от ПсА, для аксиального СпА

(аксСпА) исследований, посвященных оцен-

ке эффективности стратегии Т2Т, не прово-

дилось, что связано в том числе и с отсутстви-

ем общепринятого определения ремиссии,

минимальной активности заболевания, а так-

же критериев ухудшения состояния (обостре-

ния) для аксСпА. В недавних рекомендациях

Международного общества по оценке спон-

дилоартритов (ASAS)/EULAR (2016) по лече-

нию аксСпА цель терапии определена как

«достижение наилучшего состояния качества

жизни больных путем надежного контроля

воспаления, предупреждения структурных

повреждений, а также улучшения (нормали-

зации) функции позвоночника и социальной

адаптации больных» [7]. Действительно, оп-

ределить понятие ремиссии при аксСпА

очень сложно. Это связано с разнообразием

его клинических проявлений, наличием

большого числа инструментов их оценки,

а также отсутствием прямых взаимосвязей

между изменением клинических симптомов,

лабораторных показателей, признаков остро-

го воспаления по данным магнитно-резо-

нансной томографии (МРТ) и скоростью

прогрессирования структурных изменений

в позвоночнике и крестцово-подвздошных

суставах (КПС) у одного и того же пациента

[11–17].

Цель настоящей работы состояла в оп-

ределении понятия «ремиссия при аксСпА»

и инструментов ее оценки.

Поставленную задачу решали в два эта-

па, используя принципы Дельфийского кон-

сенсуса. Сначала 19 экспертов из эксперт-

ной группы по изучению СпА (ЭкСпА) на

основании данных анализа литературы

и собственного клинического опыта предло-

жили варианты определения ремиссии

и способы ее оценки у больных аксСпА. Все

поступившие предложения были обобщены

и разосланы всем участникам ЭкСпА для

анонимного голосования. Предложения, по-

лучившие не менее 80% голосов, были при-

няты без дополнительного обсуждения. Ва-

рианты, получившие равное количество го-

лосов, были пересмотрены, дополнительно

обсуждены, после чего проведено повторное

голосование с выбором окончательного их

варианта.

В разработке определения ремиссии

и методов ее оценки приняли участие 16 из

19 экспертов ЭкСпА. В результате синтеза

промежуточных вариантов, двух туров обсу-

ждения и голосования были приняты следу-

ющие положения.

A. Определение ремиссии
1. Клинико-лабораторная ремиссия

при аксСпА – отсутствие клинических про-

явлений заболевания (аксиальных, внеакси-

альных и внескелетных признаков активно-

сти), сохраняющееся в течение 6 мес и более

при наличии нормального уровня С-реак-

тивного белка (СРБ, мг/л) и скорости оседа-

ния эритроцитов (СОЭ, мм/ч; согласие

85,7%).

2. МРТ-ремиссия – отсутствие актив-

ных очагов воспаления в позвоночнике

и КПС по данным МРТ (согласие 100%).

B. Варианты ремиссии (см. рисунок)
3. Следует выделять лекарственную

и безлекарственную ремиссии (согласие

100%).

4. Следует определять клинико-лабора-

торную и магнитно-резонансную ремиссии,

а также их сочетание.

5. Выделение ремиссии с наличием и от-

сутствием структурных изменений опорно-

двигательного аппарата по данным визуали-

зирующих методов является возможным,

но необязательным.

С. Клинико-лабораторные критерии ре-
миссии

• Значения индекса ASDAS (the

Ankylosing Spondylitis Disease Activity

Score) ≤1,3 (согласие 80%) [18].
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• Значения индекса BASDAI ≤1,0 (согласие 100%)

[19].

• Продолжительность утренней скованности <30 мин

(согласие 83%).

• Отсутствие припухших суставов (согласие 75%).

• Отсутствие энтезитов (согласие 93%).

• Средние значения ночной боли в спине, оценивае-

мой по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ), за по-

следнюю неделю ≤1,0 (согласие 83%).

• Средние значения боли в спине на протяжении по-

следней недели ≤1,0 по ЧРШ (согласие 92%).

• Отсутствие клинических и инструментальных при-

знаков коксита (согласие 100%).

• Отсутствие активных внескелетных проявлений

(увеита, аортита, кардита и т. д.; согласие 92%).

• Нормальные уровни СРБ и СОЭ (согласие 92%).

Комментарий к п. 1. В ходе определения клинико-ла-

бораторной ремиссии эксперты наиболее остро обсуждали

вопрос о ее продолжительности. Несмотря на то что ре-

миссия наступает в момент исчезновения всех признаков

активности, большинству экспертов представляется преж-

девременным констатировать ремиссию сразу после исчез-

новения признаков активности. Было принято во внима-

ние, что подтверждение ремиссии врачом является основа-

нием для изменения режима терапии (например, увеличе-

ния промежутков между введениями ингибиторов фактора

некроза опухоли α), что в условиях кратковременной ре-

миссии может привести к обострению заболевания. Поэто-

му решено ремиссию устанавливать только при стойком

(≥6 мес) отсутствии признаков активности (согласие

85,7%), а к кратковременному их исчезновению относить-

ся как к достижению низкой активности или нестойкой

ремиссии.

Комментарий к п. 2. Активными очагами воспаления

считают зоны отека костного мозга, определяемые в режи-

ме подавления жира – STIR и/или Т2 с контрастировани-

ем гадолинием (сакроилиит, передний или задний спонди-

лит и др.). Поствоспалительные изменения (очаги жиро-

вой инфильтрации костного мозга) и структурные измене-

ния (склероз, эрозии, частичный или полный анкилоз

и др.) не являются признаками активного воспаления

и поэтому не учитываются [20].

Комментарий к п. 5. В ходе двух последовательных

голосований необходимость выделения ремиссии с на-

личием и отсутствием структурных изменений в позво-

ночнике и КПС поддержали 50% из всех голосовавших.

При этом 92,7% экспертов считают желательным выпол-

нение рентгенологической оценки прогрессирования за-

болевания, которую следует проводить не чаще чем 1 раз

в 24 мес. Таким образом, оценка структурных изменений

при аксСпА в реальной практике является необязатель-

ной, но желательной. Решение экспертов связано еще

и с тем, что в перспективе выбор лекарственного препа-

рата будет определяться не только его способностью по-

давлять активное воспаление, но и возможностью оказы-

вать влияние на скорость образования структурных из-

менений.

Комментарии к положению С
• При оценке индекса ASDAS рекомендовано рас-

считывать ASDAS-СРБ. ASDAS-СОЭ учитывают

только при отсутствии данных об уровне СРБ

[18].

• При оценке припухших суставов у больных аксСпА

достаточным является использовать счет 44 суста-

вов. Вместе с тем констатация ремиссии невозмож-

на при наличии воспаления суставов, не входящих

в их число.

Ремиссия является понятием, сочетающим множе-

ство философских, этических и медицинских аспектов.

Основные затруднения при разработке определения ре-

миссии связана с необходимостью решить, что является

приоритетным для данного больного: максимальное улуч-
шение физического состояния или удовлетворенность сво-
им текущим состоянием в течение длительного времени
[21, 22]. Так, пациент, достигший максимального улуч-

шения и не имеющий признаков активности заболева-

ния, может быть недоволен своим состоянием и чувство-

вать себя плохо из-за наличия структурных изменений

в опорно-двигательном аппарате, ограничивающих по-

вседневную и профессиональную деятельность (особен-

но при отсутствии возможности проведения оперативно-

го лечения) [21, 22]. Неизвестно, следует ли считать его

достигшим ремиссии. В то же время пациент, который

полностью удовлетворен лечением и выражает готов-

ность жить в настоящем состоянии до конца жизни, мо-

жет иметь объективные признаки некупированного вос-

паления (повышение уровня СРБ, активные очаги вос-

паления по данным МРТ и т. д.) [20–22]. Вряд ли можно

считать, что он достиг ремиссии [23]. В обоих случаях не-

ясно, нужна ли коррекция терапии (ослабление или уси-

ление).

Авторы статьи придерживаются мнения, что опти-

мальным является достижение ремиссии, соответствую-

щей обоим условиям: пациенту должно стать лучше, и при

этом он должен достичь удовлетворенности своим состоя-

нием. В то же время необходима разработка критериев

улучшения состояния, соответствующих понятию «ремис-

сия», так как оптимизация диагностики и раннего выявле-

ния аксСпА способствует уменьшению числа больных на

поздних стадиях, не способных достичь удовлетворения

своим состоянием даже при полном контроле активности

заболевания из-за стойких функциональных нарушений.

Считается, что именно у больных с рано диагностирован-

ным и активно леченным аксСпА может быть достигнута

безлекарственная ремиссия [24, 25]. Поэтому лечение

должно быть направлено в первую очередь на улучшение

состояния.
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Основные варианты ремиссии при аксСпА

С прогрессированием 
структурных изменений

Без прогрессирования 
структурных изменений

Клинико-лабораторная 
и магнитно-резонансная (полная) ремиссия

Лекарственная Безлекарственная

Магнитно-резонанснаяКлинико-лабораторная

Ремиссия
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Представленные в статье рекомендации продолжают

серию работ группы ЭкСпА, направленных на достижение

единообразия в понимании основных аспектов термино-

логии, классификации, подходов к лечению больных

аксСпА, что должно привести к улучшению тактики веде-

ния таких пациентов, предотвратить позднюю и некоррект-

ную модификацию лечения и способствовать оптимизации

статистического анализа научных данных [1, 10, 26, 27].

Настоящая работа была направлена на упрощение

определения ремиссии в повседневной практике и при

проведении научных исследований. Безусловно, необходи-

мо накопление дополнительных результатов большего

числа исследований для определения оптимальной такти-

ки ведения пациентов с аксСпА, достигших ремиссии,

особенно в ситуациях, когда клинические, лабораторные

показатели, данные МРТ и рентгенографии изменяются

разнонаправленно.
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