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Начало XXI века ознаменовалось одновременным изменением представлений о патогенезе, способах оценки 

активности, подходах к диагностике и лечению аксиальных спондилоартритов (аксСпА). Ингибиторы фак-

тора некроза опухоли α были первыми генно-инженерными биологическими препаратами, применявшими-

ся для лечения аксСпА. В течение 20 лет их использования получено достаточно данных для оценки их 

эффективности при длительном применении.

Цель настоящего исследования – на основании данных, опубликованных в периодической печати, и собст-

венных материалов оценить эффективность длительной терапии этанерцептом (ЭТ) у пациентов с аксСпА.

Пациенты и методы. Выполнен анализ статей, представленных в рейтинговых медицинских журналах, и дан-

ных Санкт-Петербургского регистра пациентов с ревматическими заболеваниями по состоянию на 01 октя-

бря 2021 г. (n=68) для оценки результатов длительного применения ЭТ при аксСпА. Собственные данные 

были получены за период с 01.2000 по 10.2021. Применяли методы описательной статистики.

Результаты. В клинических исследованиях и реальной врачебной практике ЭТ при нерентгенологическом 

и рентгенологическом аксСпА продемонстрировал высокую эффективность по данным клинического, лабо-

раторного и инструментального исследований.

Выводы. Длительное применение ЭТ ассоциируется с нарастающим замедлением структурного прогрессиро-

вания на фоне сохранения стойкого клинико-лабораторного улучшения.

Прекращение лечения у подавляющего числа пациентов приводит к обострению аксСпА. Вместе с тем низ-

кая иммуногенность ЭТ позволяет возобновить лечение аксСпА с высокой вероятностью повторного дости-

жения утерянного эффекта при невысокой вероятности вторичной неэффективности или анафилаксии.

Ключевые слова: аксиальные спондилоартриты, нерентгенологический аксСпА, анкилозирующий спонди-

лит, этанерцепт, ингибиторы ФНО-α, эффективность лечения

Для цитирования: Гайдукова ИЗ, Инамова ОВ, Самигуллина РР, Чудинов АЛ, Бычкова АС. Этанерцепт 

при аксиальных спондилоартритах – вопросы эффективности лечения. Научно-практическая ревматология. 
2022;60(1):32–37.

ETANERCEPT IN AXIAL SPONDYLOARTHRITIS ‒ TREATMENT EFFICACY
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The beginning of the 21st century was marked by a simultaneous changes in view on pathogenesis, diagnostics and 

treatment of axial spondyloarthritis (axSpA). Anti-TNFα inhibitors were the first biologics prescribed in axSpA. 

20 year after the biological treatment was first prescribed we have enough data to understand their long-term efficacy. 

The aim of this study is to evaluate the long-term efficacy of etanercept in patients with axial spondyloarthritis based 

on data published in periodicals and clinical practice.

Patients and methods. An analysis of publications from medical database and data from the St. Petersburg register 

of patients with rheumatic diseases (n=68) was performed to assess the effectiveness of etanercept in axSpA treatment 

in the long-term perspectives. Descriptive statistics methods were used.

Results. In clinical studies and in real word practice, etanercept has shown high efficiency in reducing clinical, 

laboratory and visual manifestations of non-radiographic and radiographic axial spondyloarthritis at early and 

advanced stages of their development.

Conclusions. In the long term, the use of etanercept is associated with an increasing slowdown in structural 

progression while maintaining a stable clinical and laboratory improvement.

Discontinuation of treatment in the majority of patients leads to exacerbation of axSpA. At the same time, the low 

immunogenicity of etanercept allows the resumption of axSpA treatment with a high probability of re-achieving the 

lost effect with a low probability of secondary ineffectiveness or anaphylaxis.
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Введение

Социальная значимость аксиальных 

спондилоартритов (аксСпА) определяется их 

высокой распространенностью в популяции, 

дебютом заболевания в молодом возрасте 

(до 45 лет) и значительным вкладом болезни 

в потерю трудоспособности [1]. Внедрение 

в 1998/1999 годах в лечение аксСпА ингиби-

торов фактора некроза опухоли α (иФНО-α) 

коренным образом изменило течение аксСпА 

[2, 3]. Первыми иФНО-α, применявшими-

ся для лечения аксСпА, были инфликсимаб 
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и этанерцепт (ЭТ), позднее появились адалимумаб, голи-

мумаб, цертолизумаба пэгол [2, 3].

Разработка иФНО-α совпала с формированием но-

вой концепции спондилоартритов, подразумевающей вы-

деление двух фенотипов болезни – нерентгенологическо-

го и рентгенологического аксСпА (нр-аксСпА и р-аксСпА 

соответственно) [1–3, 4]. В этот же период были сформу-

лированы новые критерии диагностики аксСпА (крите-

рии Международного общества по изучению спондило-

артритов (ASAS, Assessment Spondyloarthritis International 

Society), 2009/2011), были стандартизованы подходы к ла-

бораторной и инструментальной оценке [2, 3, 4]. Все это 

привело к накоплению в течение последних двадцати лет 

знаний, позволяющих объективно и комплексно оценить 

эффективность лечения иФНО-α у пациентов с разными 

фенотипами аксСпА, в том числе их влияние на клиниче-

скую симптоматику, результаты лабораторного и инстру-

ментального исследования.

Цель настоящей работы – на основании данных, 

опубликованных в периодической печати, и собствен-

ных материалов оценить эффективность длительной те-

рапии этанерцептом у пациентов с аксиальным спонди-

лоартритом.

Пациенты и методы

ЭТ был выбран с учетом длительного применения 

в лечении аксСпА (в клинических испытаниях с 1998 г.) 

и в связи с наличием достаточного числа исследований, 

удовлетворяющих требованиям запланированного стати-

стического анализа – применение препарата при обоих 

фенотипах аксСпА, наличие данных клинического, лабо-

раторного и инструментального исследований.

Настоящая работа представлена в виде двух частей:

1. Анализ сведений об эффективности лечения ЭТ 

в PubMed, MedLine, eLibrary. Поисковыми словами были 

«этанерцепт», «аксиальный спондилоартрит», «анкило-

зирующий спондилит». Анализировались только статьи 

на русском или английском языках, соответствующие цели 

исследования при наличии доступа к полному тексту.

2. Анализ собственных данных по применению ЭТ в лече-
нии пациентов с аксСпА, наблюдавшихся в антицитокино-

вом центре г. Санкт-Петербург с 01.01.2000 по 01.10.2021.

Сведения о больных были перенесены в Санкт-

Петербургский регистр пациентов с ревматическими забо-

леваниями после получения информированного согласия 

участников исследования. Все включенные в регистр ма-

териалы были обезличены и не позволяли идентифициро-

вать пациентов.

Этические аспекты проводимой работы были одо-

брены комитетами по этике СПб ГБУЗ «Клиническая рев-

матологическая больница № 25» и ФГБОУ ВО «Северо-

Западный государственный медицинский университет 

им. И. И. Мечникова» Минздрава России. Исследование 

соответствует требованиям Федерального закона о хране-

нии и обработке персональных данных и требованиям со-

хранения врачебной тайны.

Анализируемые материалы исследования. В ре-

гистр включали данные о фенотипе аксСпА и его ак-

тивности в соответствии с клиническими рекоменда-

циями Общероссийской общественной организации 

«Ассоциация ревматологов России» (ООО АРР) по наблю-

дению пациентов с анкилозирующим спондилитом (АС).

Статистический анализ
Полученные данные обрабатывали с примене-

нием пакета программ SPSS Statistics 17.0 (IBM Corp., 

Рис. 1. Хронологическая последовательность исследований и регистров. Регистрационные номера исследований согласно сайту 
https://clinicaltrials.gov: Gorman et al. – NCT00000433; Davis et al. – NCT00000433; van der Heijde et al. – NCT00434044; HEEL – NCT00420303; 
SPINE – NCT00420238; ASCEND – NCT00247962; ESTHER – номер NCT отсутствует; GESPIC – NCT01277419; EMBARK – NCT01258738; 
DESIR – NCT01648907; EM EPI nrAxSpa – B1801366 (Burgos Vargas 2016); ASSIAL B1901362 – NCT01856569; B1801087 – NCT00544557; 
B1801503 – номер NCT отсутствует; SPARSE – NCT01298531; B1801100 – NCT00900796; RE-EMBARK – NCT02509026. Сплошные линии – 
исследования, спонсируемые Pfizer; прерывистый контур – исследования, спонсируемые Amgen
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Gorman et al.
Эффективность 
и безопасность

HEEL
Эффективность/

безопасность

EMBARK
Эффективность 
и безопасность

GESPIC, Германия
Проспективный регистр 

DESIR, Франция
Проспективное исследование

Brandt et al.
Эффективность/

безопасность

Davis et al. 
Эффективность/безопасность

развернутый АС  нр-аксСпА сравнение с синтетическими болезнь-модифицирующими препаратамиранний АС

Calin et al. 
Эффективность/безопасность

B1801087
Эффективность/безопасность/цена

ASSIAL
Приверженность и выживаемость

B1801503
Трудоспособность

B1801100
Предикторы ответа

Регистр BSRBR AS

Регистр NOR-DMARD 

Регистр ATTRA 

RE-EMBARK
Окончание 

и возобновление 
лечения

SPARSE
Эффект НПВП

SPINE
Эффективность/безопасность

ASCEND 
Против сульфасалазина

ESTHER
Против сульфасалазина

EM EPI nrAxSpA 
Эпидемиология

van der Heijde et al. 
25 и 50 мг
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США), применяли методы описательной статистики. 

Статистически значимыми считали различия при р<0,05.

Результаты

Анализ данных литературы. В ходе исследования 

проанализировали данные регистров и статей, содержа-

щих информацию о клинической, лабораторной и инстру-

ментальной оценке эффективности ЭТ при нр-аксСпА 

и р-аксСпА (АС).

Эффективность ЭТ при нр-аксСпА
Возможность достижения значимого клиническо-

го и лабораторного улучшения при нр-аксСпА одним 

из первых продемонстрировали I. H. Song и соавт. в ис-

следовании ESTHER [5, 6]. Помимо больных нр-аксСпА, 

в него включали пациентов с ранним р-аксСпА (до 3 лет 

от момента возникновения симптомов). Данное иссле-

дование носило открытый характер, сравнение с плацебо 

не применяли – ЭТ сравнивали с сульфасалазином (с уче-

том ранее доказанной низкой эффективности сульфаса-

лазина в отношении аксиальных проявлений примене-

ние его при активном аксСпА можно считать «активным 

плацебо»). Было показано явное превосходство ЭТ в дозе 

50 мг в неделю подкожно над сульфасалазином, назначав-

шимся по 2 г/сут. внутрь, в обеспечении разрешения вос-

паления по данным магнитно-резонансной томографии 

(МРТ) позвоночника и крестцово-подвздошных суставов 

[5–8]. Выраженность воспаления продолжала уменьшать-

ся к четвертому году лечения [7, 8]. Длительное, в тече-

ние 6 и более лет, лечение ЭТ сопровождалось значимым 

замедлением прогрессирования структурных изменений 

крестцово-подвздошных суставов (табл. 1) [9].

Первым крупным клиническим плацебо-контроли-

руемым исследованием по применению ЭТ для лечения 

нр-аксСпА было EMBARK [10, 11]. В этой работе на неде-

ле 12 ответ ASAS40 у пациентов с нр-аксСпА, не ответивших 

на 2 и более нестероидных противовоспалительных препа-

рата (НПВП), при использовании ЭТ наблюдался в 33,3% 

случаев, в группе плацебо – в 14,8% случаев (p<0,05) [10, 11].

Пациенты, которые после недели 12 были переведе-

ны с плацебо на ЭТ, на неделе 24 продемонстрировали от-

вет ASAS40 в 51,4% случаев, а те, кто принимал ЭТ в течение 

24 недель, — в 44,1% случаев. Клинико-лабораторное улуч-

шение в группе пациентов с нр-аксCпА, получавших ЭТ, 

сопровождалось статистически значимым уменьшением 

активности воспаления в позвоночнике и крестцово-под-

вздошных сочленениях по данным МРТ на неделях 12 и 48 

[5–8, 11, 12]. В группе лиц, получавших плацебо, на 12-й 

неделе уменьшение воспалительных изменений было 

статистически значимо меньше, чем в группе активного 

лечения. После замены плацебо на ЭТ было отмечено ста-

тистически значимое уменьшение активности воспаления 

в структурах осевого скелета по данным МРТ [5–9]. Эта 

динамика сопровождалась уменьшением прогрессирова-

ния структурных изменений крестцово-подвздошных суста-

вов по данным рентгенографии (исследование EMBARK) 

по сравнению с их динамикой у пациентов с воспалитель-

ной болью в спине, существующей не более 3 лет, не получа-

ющих ЭТ и другие генно-инженерные биологические пре-

параты (ГИБП; данные исторической когорты DESIR) [10].

В исследовании ESTHER была продемонстрирова-

на равная эффективность ЭТ при нр-аксСпА и раннем АС 

[6, 13]. В то же время непрямое сравнение результатов ис-

следований ESTHER, SPINE и ASTER продемонстрирова-

ло, что эффективность лечения ЭТ при аксСпА снижается 

по мере увеличения длительности существования симпто-

мов заболевания. Так, при средней продолжительности бо-

лезни 21 год ответ ASAS40 при лечении ЭТ на неделе 12 был 

получен у 44% пациентов (n=39; исследование SPINE), 

при средней длительности заболевания 7,6 года на неде-

ле 16 ответ ASAS40 наблюдался в 60% случаев (n=279; ис-

следование ASCEND), при средней длительности забо-

леваний 2,9 года 70% пациентов демонстрировали ответ 

ASAS40 к неделе 48 (n=40; исследование ESTHER) – непря-

мые сравнения, применен многофакторный анализ [14–19].

Эффективность ЭТ при р-аксСпА (АС)
Британский регистр ГИБП, применяемых в ревмато-

логии (BSRBR, The British Society for Rheumatology Biologics 

Register), включающий пациентов с АС, которым назнача-

лись ГИБП в период с 2002 по 2006 гг., с применением множе-

ственной линейной регрессии продемонстрировал, что ответ 

BASDAI50 наблюдается более чем у 60% пациентов, получа-

ющих ЭТ в течение 6 месяцев. [16]. По данным X. Baraliakos 

и соавт. [15], эффект лечения АС, который оценивался по ин-

дексам ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score) 

и BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), 

сохраняется в течение 7 лет. После значимого улучшения, до-

стигнутого в течение первого года, в последующие 7 лет ле-

чения ЭТ оставались стабильными функциональный индекс 

BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) и ин-

декс подвижности осевого скелета BASMI (Bath Ankylosing 

Spondylitis Metrology Index). Стабильность индекса активно-

сти BASDAI и уровня С-реактивного белка (СРБ) на фоне се-

милетнего лечения ЭТ пациентов с АС продемонстрировали 

S. Arends и соавт. в 2017 г. [17]

Неактивная болезнь и возможность отмены ЭТ 
при аксСпА
С учетом того, что при длительном лечении ЭТ 

у большей части пациентов с аксСпА отмечаются неак-

тивная болезнь (ASDAS≤1,3) и отсутствие воспалитель-

ных изменений осевого скелета по данным МРТ, важным 

является вопрос об оптимальной продолжительности 

лечения аксСпА с применением ЭТ. Задачей исследо-

вания RE-EMBARK было уточнение возможности от-

мены ЭТ у пациентов с неактивной болезнью. В ходе 

указанного исследования ЭТ был отменен на неделе 

24 у 58,7% таких больных [18]. В течение последующих 

40 недель у 24,8% пациентов неактивная болезнь сохраня-

лась без применения ЭТ, в то время как в остальных слу-

чаях терапия ЭТ была возобновлена в связи с обострени-

ем аксСпА. Важным представляется тот момент, что после 

Таблица 1. Прогрессирование структурных изменений 
крестцово-подвздошных суставов у пациентов с ранним 
аксСпА на фоне лечения ЭТ в течение 6 лет, по данным 
исследования ESTHER [9]

Критерии рентгенологического 
прогрессирования

12 нед. — 
2 года 
(n=42)

2–4 года 
(n=32)

4–6 лет 
(n=27)

Изменение выраженности 
сакроилиита (баллы), М±SD

0,3±0,73 –0,27±0,76 –0,09±0,68

Изменение счета сакроилиита 1 балла, n (%)

Прогрессирование 9 (21,4) 2 (6,3) 3 (11,1)

Регресс 4 (9,5) 7 (21,9) 5 (18,5)
Примечание: M – среднее значение; SD – стандартное отклонение
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возобновления лечения ЭТ всем пациентам с обостре-

нием (неделя 64 исследования) общее число больных 

с неактивной болезнью в течение 24 последующих недель 

(неделя 84 исследования) составило 62,1%. Указанные ре-

зультаты косвенно свидетельствуют о низкой иммуноген-

ности ЭТ, являющейся залогом успешного возобновле-

ния лечения после перерыва [18].

С учетом того, что сведения о последствиях прекра-

щения терапии ЭТ у пациентов с аксСпА ограничены од-

ним исследованием, необходимо получение дополнитель-

ных данных для окончательного суждения о возможности 

отмены препарата при этом заболевании.

Данные клинической практики, полученные из Санкт-
Петербургского городского регистра ревматологических пациен-
тов. Анализировалась информация о 68 пациентах с аксСпА, 

получавших ЭТ: 33 пациента заменили лечение по неме-

дицинским показаниями или выбыли из регистра; 30 боль-

ных с различными клиническими формами аксСпА продол-

жали лечение ЭТ в дозе 50 мг в неделю в течение более 5 лет 

(5,3–15 лет); у 5 пациентов ЭТ был заменен на другой ГИБП 

по причине первичной неэффективности (n=2), из-за потери 

эффекта (n=1) или из-за развития увеита de novo (n=2).

Среди больных, получавших ЭТ более 5 лет, было 

12 женщин и 18 мужчин; их средний возраст составлял 

41,0±11,2 года (19–64 года). Пациенты наблюдались по по-

воду р-аксСпА (n=25) и нр-аксСпА (n=5). 8 больных начали 

получать препарат в возрасте до 18 лет (ювенильное нача-

ло). В ходе наблюдения в центре антицитокиновой терапии 

определялись индексы активности BASDAI и ASDAS, про-

водилось лабораторно-инструментальное обследование, 

включая МРТ крестцово-подвздошных суставов.

Клинико-лабораторные показатели на момент на-

чала лечения ЭТ соответствовали высокой активности 

аксСпА (BASDAI≥4,0; ASDAS≥2,1) у всех пациентов. 

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) была повышена 

у 80% из них, уровень СРБ – у 54,5%.

Терапия ЭТ в 93,3% случаев (n=28) была назначена 

пациентам, ранее не получавшим ГИБП. 6 (20%) больных 

перед началом лечения ЭТ получали синтетические базис-

ные противовоспалительные препараты (БПВП), включая 

сульфасалазин по 3 г/сут. или метотрексат по 15–25 мг/нед.

2 (6,7%) пациентам терапия была назначена после 

недостаточно эффективного лечения другими иФНО-α 

(инфликсимабом или адалимумабом).

Эффективность лечения ЭТ в течение 5 лет представ-

лена в таблице 2.

За пятилетний период наблюдения у каждого из па-

циентов наблюдалось несколько обострений аксСпА, ку-

пировавшихся спонтанно или после назначения НПВП 

(внутрь или местно), физиотерапии или однократного 

введения глюкокортикоидов внутрисуставно. Среднее чи-

сло обострений на одного пациента составило 1,34±0,19. 

Указанные обострения не потребовали замены ЭТ на дру-

гой ГИБП. В большинстве случаев обострения случались 

после острых респираторных вирусных инфекций, физи-

ческого или нервно-психического перенапряжения.

За время наблюдения перерывы в лечении продолжи-

тельностью от 2 до 9 недель случались у всех пациентов; потери 

эффективности после возобновления лечения не отмечалось.

4 пациента ввиду наличия длительной (более года) 

неактивной болезни, согласно индексу ASDAS (≤1,3), и от-

сутствия признаков воспаления по данным МРТ позво-

ночника и крестцово-подвздошных сочленений увеличили 

интервалы между введениями ЭТ до 10–14 дней без сниже-

ния дозы без ухудшения в последующие 6–24 мес.

Обсуждение

Данные зарубежных публикаций и собственный 

опыт применения ЭТ на протяжении пятилетнего перио-

да свидетельствуют о высокой эффективности препарата 

в лечении пациентов с нр-аксСпА, с ранним и разверну-

тым р-аксСпА [5–11]. По данным регистров, лечение на-

иболее эффективно в ранние сроки болезни, когда удается 

наиболее полно предотвратить структурное повреждение 

осевого скелета и сохранить его подвижность [16–19]. 

Вопрос о продолжительности ранней стадии аксСпА в на-

стоящее время является предметом научной дискуссии 

и до конца не решен, что затрудняет сравнительную оцен-

ку результатов клинических исследований. Основываясь 

на определении, применявшемся в исследовании ESTHER, 

авторы настоящей работы считали ранним любой аксСпА, 

длительность симптомов которого не превышала 3 лет [7].

Литературные данные по применению ЭТ у пациен-

тов с аксСпА согласуются с результатами, представленными 

на конгрессе EULAR2020, которые демонстрируют высо-

кую удовлетворенность лечением с применением иФНО-α 

среди пациентов с ревматическими заболеваниями [20].

Высокая эффективность ЭТ при аксСпА позволя-

ет рассматривать вопрос о возможности отмены лечения, 

который в настоящее время окончательно не решен. В ис-

следовании RE-EMBARK было показано, что неактив-

ная болезнь сохраняется не более чем у 24,3% пациентов, 

отменивших ГИБП, тогда как в остальных случаях в те-

чение 40 недель после отмены препарата отмечается по-

вышение активности заболевания по ASDAS [18]. В этой 

связи особенно важным представляется вопрос иммуно-

генности препарата и его способности сохранять эффек-

тивность в течение продолжительного времени. В несколь-

ких исследованиях было показано, что ЭТ поддерживает 

достигнутую низкую активность аксСпА в течение 7 и бо-

лее лет. При этом снижение активности воспаления в осе-

вом скелете по данным МРТ сопровождается замедлением 

прогрессирования структурных изменений, которые выяв-

ляются у больных аксСпА при рентгенографии (ориенти-

ровочно к 6-му году лечения) [15, 17].

В настоящий момент в Российской Федерации, по-

мимо оригинального ЭТ, зарегистрирован его биоаналог 

Таблица 2. Эффективность ЭТ при аксСпА (n=30), M±SD

Показатель Исходно 1-й год 2-й год 3-й год 4-й год 5-й год

BASDAI, баллы 8,1±1,3 5,1±1,1 4,19±9,4 4,1±8,3 3,9±1,2 3,81±1,1

ASDAS, баллы 3,4±1,1 2,5 ±1,05 2,7±0,88 2,1±0,9 2,1±0,11 1,9 ±1,1

CРБ, мг/л 9,2±2,3 5,24±1,38 4,89±2,2 4,8±2,5 4,13±1,3 3,28±1,93

СОЭ, мм/час 26,23±12,11 19,23±11,2 17,2±9,6 16,3±9,89 15,96±11,8 17,1±10,1
Примечание: M – среднее значение; SD – стандартное отклонение; BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; ASDAS – Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Score; CРБ – C-реактивный белок; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; различия всех значений с исходным уровнем статистически значимы (p<0,05)
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действующее вещество, для которого доказаны клиниче-

ская эквивалентность оригинальному препарату и низ-

кая иммуногенность без значимого снижения эффекта: 

в исследовании COMPACT при переключении с ориги-

нального ЭТ на биоаналог ЭТ 169 пациентов с аксСпА 

среднее значение изменения индекса ASDAS составило 

0,1±0,5 [21]. При условии соблюдения правил переключе-

ния ГИБП можно рассчитывать, что пациенты с аксСпА 

не будут отличаться от больных ревматоидным артритом 

по числу успешных переключений между оригинальными 

препаратами и биоаналогами.

В целом ЭТ отличается высокой выживаемостью ле-

чения. По нашим данным, более чем за 5 лет лечения ЭТ 

по медицинским показаниям были переключены только 

14,2% пациентов. Остальные продолжали лечение с сохра-

нением стабильно низкой активности, позволившей в четы-

рех случаях увеличить интервалы между введением препара-

та без потери эффекта. Идея прервать лечение у пациентов 

с аксСпА в настоящий момент не может быть реализована, 

так как отмена ЭТ приводит к обострению у 4 из 5 пациен-

тов в следующие 6 месяцев. Вопросы выживаемости лече-

ния в эпоху биоаналогов нуждаются в дальнейшем изучении 

для разработки правил переключения ГИБП в ревматоло-

гии, так как правильное переключение является залогом со-

хранения эффективности лечения.

Заключение

В клинических испытаниях и в реальной врачебной 

практике ЭТ на ранней и развернутой стадиях нр-аксСпА 

и р-аксСпА продемонстрировал высокую эффективность 

по данным клинического, лабораторного и инструмен-

тального исследований.

В долгосрочной перспективе применение ЭТ ассо-

циируется с сохранением стойкого клинико-лабораторно-

го улучшения с нарастающим замедлением структурного 

прогрессирования.

Отмена ЭТ у подавляющего числа пациентов приво-

дит к обострению аксСпА. Вместе с тем низкая иммуно-

генность ЭТ позволяет возобновить лечение аксСпА с вы-

сокой вероятностью повторного достижения потерянного 

эффекта при невысокой вероятности утраты ответа на ле-

чение или анафилаксии.
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