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Течение увеита у  пациентов 

с  анкилозирующим спондилитом на фоне 

терапии ингибиторами интерлейкина 17
А.А. Годзенко1,2, Е.М. Агафонова2, А.Е. Димитрева2, И.Ю. Разумова3, М.М. Урумова2

Генно-инженерные биологические препараты (ГИБП) могут по-разному влиять на различные клиниче-
ские проявления анкилозирующего спондилита (АС). Данные о воздействии на увеит при АС ингибиторов 
интерлейкина 17 (иИЛ17) продолжают накапливаться.
Цель исследования – оценить влияние терапии ингибиторов интерлейкина 17 на течение увеита при анки-
лозирующем спондилите.
Материал и методы. В исследование включено 73 пациента с достоверным АС, соответствующим Нью-
Йоркским диагностическим критериям, которые получали иИЛ17 (57 пациентов – секукинумаб (СЕК), 
22 пациента – нетакимаб (НТК)) в течение не менее 1 года. Средний возраст больных на момент включения 
в исследование – 41,93±8,95 года, средняя продолжительность АС – 10,75±6,22 года.
Среди пациентов было 40 (56,7%) мужчин и 33 (43,3%) женщины. HLA-В27 выявлен у 62 (85%) из 73 чело-
век, коксит – у 58 (79%), энтезит – у 63 (86,3%), периферический артрит – у 57 (78%), псориаз – у 7 (9,5%), 
воспалительное заболевание кишечника (ВЗК) – у 3 (4,1 %); у 6 (8,2%) человек заболевание началось в воз-
расте до 16 лет. У 19 (26%) больных был по крайней мере 1 эпизод увеита в течение заболевания. 
Для оценки влияния иИЛ17 на течение увеита сопоставлялось число обострений на 100 пациенто-лет 
до начала терапии ГИБП и в период лечения иИЛ17.
Результат. Частота обострений увеита до начала применения ГИБП для всех пациентов составила 
8,3 на 100 пациенто-лет (95%-й доверительный интервал (95% ДИ): 0,065–0,107), на фоне терапии иИЛ17 – 
9,2 на 100 пациенто-лет (95% ДИ: 0,06–0,15; р=0,72). 
У пациентов, получавших СЕК, частота обострений увеита до начала использования ГИБП составила 
10,1 на 100 пациенто-лет (95% ДИ: 0,079–0,13), на фоне лечения СЕК – 9,4 на 100 пациенто-лет (95% ДИ: 
0,05–0,15; р=0,74). 
У больных, получавших НТК, частота эпизодов увеита до начала терапии ГИБП составила 4,8 на 100 пациенто-
лет (95% ДИ: 0,028–0,08) в период использования НТК – 7,1 на 100 пациенто-лет (95% ДИ: 0,019–0,22; р=0,3).
У пациентов с увеитом в анамнезе частота обострений до применения ГИБП составила 22,5 на 100 паци-
енто-лет (95% ДИ: 0,18–0,28), во время терапии иИЛ17 – 29,1 на 100 пациенто-лет (95% ДИ: 0,18–0,43; 
р=0,29).
Обострения увеита наблюдались у 4 (7%) из 57 больных на фоне терапии СЕК и у 1 (4%) из 25 в период 
лечения НТК.
Зафиксирован 1 случай впервые возникшего увеита (de novo) в период использования СЕК.
Вывод. Статистически значимых различий в частоте обострений увеита на фоне терапии иИЛ17 в сравнении 
с традиционной противовоспалительной терапией не выявлено. В исследуемой группе пациентов терапия 
иИЛ17 не продемонстрировала существенного влияния на течение увеита при АС.
Ключевые слова: анкилозирующий спондилит, увеит, ингибиторы интерлейкина 17
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у пациентов с анкилозирующим спондилитом на фоне терапии ингибиторами интерлейкина 17. Научно-
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COURSE OF UVEITIS IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS 
DURING THE INTERLEUKIN 17 INHIBITORS THERAPY

Alla A. Godzenko1,2, Ekaterina M. Agafonova2, Anastasia E. Dimitreva2, Irina Yu. Razumova3, Margarita M. Urumova2

Background. Biological disease-modifying antirheumatic drugs (bDMARDs) can have different effects on various 
clinical manifestations of ankylosing spondylitis (AS). Data on the effects of interleukin 17 inhibitors (iIL17) on uveitis 
in AS continue to accumulate.
Objective – to evaluate the effect of iIL17 therapy on the course of uveitis in AS.
Material and methods. 73 patients (pts) with AS (New York criteria, 1984), who received iIL17 (57 – secukinumab 
(SEC), 22 – netakimab (NTK)) for at least 1 year were included in the study. The average age of pts at the time 
of inclusion in the study was 41.93±8.95 years, the average duration of AS was 10.75±6.22 years. There were 
40 (56.7%) men and 33 (43.3%) women among the pts. HLA-B27 was detected in 62/73 (85%), coxitis in 58 (79%), 
enthesitis in 63 (86.3%), peripheral arthritis in 57 (78%), psoriasis in 7 (9.5%), inflammatory bowel disease (IBD) 
in 3 (4.1%); in 6 (8.2%) the disease started before the age of 16; 19 (26%) pts had at least 1 episode of uveitis during 
the course of the disease.
The rates of uveitis was estimated by comparing the number of incidences per 100 patient-years before the start 
of bDMARDs therapy and during iIL17 using.
Result. The incidence rate of uveitis before the start of bDMARDs therapy for all pts was 8.3 per 100 pt-years 
(95% CI: 0.065–0.107), during iIL17 therapy – 9.2 per 100 pt-years (95% CI: 0.06–0.15; p=0.72).
The incidence rate of uveitis among pts used SEC was 10.1 per 100 patient-years (95% CI: 0.079–0.13) before the start 
of bDMARDs therapy, during SEC using – 9.4 per 100 pt-years (95% CI: 0.05–0.15; p=0.74).
The incidence rate of uveitis among pts used NTK was 4.8 per 100 pt-years (95% CI: 0.028–0.08) before the start 
of bDMARDs therapy, during the NTK using – 7.1 per 100 pt-years (95% CI: 0.019–0,22; p=0.3).
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For patients with a history of uveitis, the incidence rate of uveitis before the start of therapy with bDMARDs was 22.5 per 100 pt-years (95% CI: 
0.18–0.28), during iIL17 therapy – 29.1 per 100 pt-years (95% CI: 0.18–0.43; p=0.29).
Occurrences of uveitis were observed in 4 of 57 pts (7%) during the using of SEC, and in 1 of 25 pts (4%) – during the NTK therapy.
1 case of new-onset uveitis was recorded during the using of SEC.
Conclusion. There were no significant differences in the incidence rates of uveitis during iIL17 using compared with non-biological therapy. 
iIL17 have not demonstrated a significant effect on the course of uveitis in AS in the study group. 
Key words: ankylosing spondylitis, uveitis, interleukin 17 inhibitors
For citation: Godzenko AA, Agafonova EM, Dimitreva AE, Razumova IYu, Urumova MM. Course of uveitis in patients with ankylosing 
spondylitis during the interleukin 17 inhibitors therapy. Nauchno-Prakticheskaya Revmatologia = Rheumatology Science and Practice. 
2023;61(5):590–595 (In Russ.). 
doi: 10.47360/1995-4484-2023-590-595

Хорошо известно, что генно-инженерные биоло-
гические препараты (ГИБП) могут по-разному влиять 
на различные клинические проявления анкилозирующего 
спондилита (АС). При эффективном воздействии на вос-
паление позвоночника и суставов эффект в отношении 
внескелетных проявлений (ВП) может быть не столь отчет-
ливым, а в ряде случаев ГИБП парадоксальным образом 
ухудшают течение ВП.

Например, ингибиторы фактора некроза опухоли аль-
фа (иФНО-α), эффективно подавляющие активность спон-
дилита и артрита, уступают по эффективности воздей ствия 
на псориаз ингибиторам интерлейкина 17 (иИЛ-17) [1]. 
С другой стороны, в отношении воспалительного заболе-
вания кишечника (ВЗК) приоритет имеют монклональные 
антитела к ФНО-α, в то время как растворимые ФНО-ре-
цепторы (этанерцепт) и иИЛ-17 неэффективны и даже мо-
гут вызывать обострение ВЗК [2, 3].

В настоящее время накоплен достаточный опыт при-
менения иФНО-α у пациентов с АС и рецидивирующим 
увеитом. Данные исследований и клинической практики 
показали, что эти препараты успешно контролируют те-
чение увеита при АС, причем протективный эффект в от-
ношении рецидивов увеита более выражен у моноклональ-
ных антител к ФНО-α, чем у этанерцепта [4–7]. Более того, 
иФНО-α оказались эффективными и при других формах 
неинфекционного увеита [8].

Данные о воздействии иИЛ-17 на увеит при АС про-
должают накапливаться [9, 10]. 

Эта группа препаратов сегодня в фокусе особого ин-
тереса применительно к АС и другим спондилоартритам 
(СпА) в связи с высокой эффективностью в отношении 
спондилита и внеаксиальных проявлений – артрита, энте-
зита, дактилита [11–16]. 

Первые публикации, посвященные воздействию се-
кукинумаба (СЕК) на неинфекционный увеит, демонстри-
ровали положительный эффект, преимущественно на фоне 
внутривенного применения препарата, в виде уменьшения 
воспалительных клеток в передней камере глаза, улучше-
ния зрительных функций, уменьшения помутнения сте-
кловидного тела [17–19].

Результаты рандомизированных контролируемых ис-
следований (РКИ) СЕК при АС, в которых обострения уве-
ита регистрировались как нежелательные явления (НЯ), 
показали низкую частоту увеита на фоне лечения СЕК – 
1,4–2 на 100 пациенто-лет [20, 21]. 

В то же время ретроспективное исследование швед-
ских авторов, в котором сравнивался риск развития пе-
реднего увеита (ПУ) у пациентов с СпА во время лечения 
СЕК и иФНО-α, продемонстрировало статистически зна-
чимое преимущество моноклональных антител к ФНО-α 
над СЕК и этанерцептом (ЭТЦ): частота эпизодов увеита 

на 100 пациенто-лет составила 6,8 (95%-й доверительный 
интервал (95% ДИ): 5,2–8,7) для СЕК; 2,9 (95% ДИ: 2,1–
3,7) – для инфликсимаба (ИНФ); 4,0 (95% ДИ: 3,3–
4,9) – для адалимумаба (АДА); 7,5 (95% ДИ: 6,7–8,4) – 
для ЭТЦ [22]. 

Основываясь на этих данных, эксперты Междуна-
родного общества по оценке спондилоартритов/Евро-
пейского альянса ревматологических ассоциаций (ASAS-
EULAR, Assessment of Spondyloarthritis International 
Society/European Allance of Associations for Rheumatology) 
рекомендуют пациентам с АС и рецидивирующим уве-
итом отдавать предпочтение моноклональным антите-
лам к ФНО-α, а не растворимым рецепторам и иИЛ-17. 
При этом в комментарии к рекомендации оговаривается, 
что это относится к пациентам с частыми или недавни-
ми рецидивами увеита [23]. 

В вышеуказанном исследовании U. Lindström и со-
авт. не сравнивалась частота обострений увеита во время 
лечения СЕК с периодом до применения ГИБП. По числу 
случаев впервые возникшего увеита (de novo) СЕК ока-
зался сопоставим с цертолизумабом пэголом (ЦЗП), го-
лимумабом (ГЛМ), ЭТЦ. В целом эпизоды увеита de novo 
авторами оценены как редкие на всех ГИБП. Следует отме-
тить также, что в данное исследование включались пациен-
ты не только с АС, но и с другими формами СпА. В то же 
время известно, что увеит при разных СпА может отличать-
ся локализацией, течением и ответом на терапию.

Международная экспертная группа офтальмоло-
гов в рекомендациях по ведению неинфекционного уве-
ита (FOCUS, Fundamentals Of Care for UveitiS) не считает 
целесообразным подкожное назначение СЕК пациентам 
с неинфекционным непередним увеитом [24]. Данная ре-
комендация основана на результатах клинических иссле-
дований подкожного применения СЕК у пациентов с увеи-
том при болезни Бехчета, которые не продемонстрировали 
эффективности препарата в виде урежения атак, умень-
шения воспалительных клеток в стекловидном теле 
или повышения остроты зрения [25]. При этом разработчи-
ки рекомендаций указывают на эффективность внутривен-
ного применения СЕК при неинфекционном непереднем 
увеите [18].

Что касается увеита при АС, который, как извест-
но, характеризуется локализацией в передних отделах гла-
за, количество публикаций, посвященных течению этой 
формы увеита во время терапии СЕК и другими иИЛ-17, 
по-прежнему невелико. В связи с этим представляется ак-
туальным оценить течение увеита у пациентов с АС рос-
сийской популяции на фоне терапии иИЛ17.

Цель исследования – оценить влияние терапии инги-
биторами интерлейкина 17 на течение увеита у пациентов 
с анкилозирующим спондилитом.
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Материал и  методы

В ретроспективное исследование включено 73 па-
циента с достоверным диагнозом АС, соответствую-
щим Нью-Йоркским критериям, которые наблюдались 
в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой с 2017 по 2022 г. 
и подписали информированное согласие на участие в ис-
следовании [26].

Все пациенты получали иИЛ-17 в течение не ме-
нее 1 года: 57 человек – СЕК; 22 человека – нетакимаб 
(НТК); 6 пациентов последовательно получали оба препа-
рата. На момент включения в исследование средний воз-
раст больных составил 41,93 ± 8,95 года; средняя продол-
жительность АС – 10,75 ± 6,22 года.

Среди пациентов было 40 (56,7%) мужчин 
и 33 (43,3%) женщины; у 6 (8%) дебют АС состоялся в воз-
расте до 16 лет. HLA-В27 выявлен у 62 из 73 (84,9%) боль-
ных, коксит – у 58 (79,4%), энтезит – у 63 (86,3%), пери-
ферический артрит – у 57 (78,1%), псориаз – у 7 (9,5%), 
ВЗК – у 3 (4,1%). У 19 (26,0%) пациентов отмечался 
по крайней мере 1 эпизод увеита до начала примене-
ния ГИБП. В этот период болезни 38 человек использо-
вали нестероидные противовоспалительные препараты 
(НПВП) в виде монотерапии, 35 – НПВП в сочетании 
со стандартными синтетическими базисными противо-
воспалительными препаратами (БПВП) (сульфасалазин 
или метотрексат).

30 пациентов до начала лечения иИЛ-17 получали 
иФНО-α: 6 пациентов – ИНФ; 12 пациентов – АДА; 8 па-
циентов – ГЛМ; 6 пациентов – ЦРП; 5 пациентов – ЭТЦ; 
7 пациентов – 2 и более иФНО-α последовательно. Общая 
характеристика группы представлена в таблице 1. 

Данные о количестве обострений увеита в разные пе-
риоды болезни получены путем опроса пациентов и анали-
за медицинской документации. 

Для оценки влияния иИЛ-17 на частоту рецидивов 
увеита сопоставлялось число обострений на фоне при-
менения иИЛ-17 и традиционной противовоспалитель-
ной терапии (до начала ГИБП) в пересчете на 100 пациен-
то-лет. Число обострений на 100 пациенто-лет вычислялось 
по формуле: n/m(лет) × 100, где m – общая продолжитель-
ность лечения у всех пациентов; n – общее количество обо-
стрений у всех пациентов в данный период лечения.

Статистическая обработка данных произведена с ис-
пользованием компьютерной программы Statistica 12.0 
(StаtSoft Inc., США). Определялись нижняя и верхняя гра-
ницы 95%-го доверительного интервала (95% ДИ) для про-
порций и статистическая значимость различий. Различия 
считались статистически значимыми при значении крите-
рия р<0,05.

Результаты

Суммарная продолжительность АС до начала тера-
пии ГИБП для всех пациентов составила 703 года, в тече-
ние которых было зафиксировано 59 обострений увеита 
у всех пациентов. Частота обострений увеита в этот период 
составила 8,3 на 100 пациенто-лет (95% ДИ: 0,065–0,107). 
Для обоих иИЛ-17 суммарная продолжительность лечения 
составила 152 года, в течение которых зарегистрировано 
14 эпизодов увеита у всех больных; частота обострений – 
9,2 на 100 пациенто-лет (95% ДИ: 0,06–0,15) (р=0,72). 

Для пациентов, получавших СЕК, суммарная про-
должительность лечения до начала использования ГИБП 
составила 441 год, во время которых отмечено 46 обостре-
ний увеита; частота – 10,4 на 100 пациенто-лет (95% ДИ: 
0,079–0,13). В период лечения СЕК суммарной продол-
жительностью 127 лет зафиксировано 12 эпизодов увеи-
та, частота – 9,4 на 100 пациенто-лет (95% ДИ: 0,05–0,15) 
(р=0,74). 

Среди больных, получавших НТК, суммарная про-
должительность периода стандартной противовоспали-
тельной терапии составила 268 лет, в течение которых было 
зарегистрировано 13 обострений увеита у всех пациентов; 
частота обострений в этот период – 4,8 на 100 пациенто-
лет (95% ДИ: 0,028–0,08). В период лечения НТК суммар-
ной продолжительностью 28 лет отмечено 2 эпизода увеита 
у всех больных; частота составила 7,1 на 100 пациенто-лет 
(95% ДИ: 0,019–0,22) (р=0,3).

Для пациентов с увеитом в анамнезе общая про-
должительность болезни до начала биологической тера-
пии составила 262 года, общая продолжительность те-
рапии иИЛ-17 – 48 лет. Частота увеита у этих пациентов 
до начала применения ГИБП составила 22,5 на 100 паци-
енто-лет (95% ДИ: 0,18–0,28), в период лечения иИЛ-17 – 
29,1 на 100 пациенто-лет (95% ДИ: 0,18–0,43) (р=0,29).

В период лечения СЕК обострения увеита регистри-
ровались у 4 из 57 пациентов (7,0%), в период лечения 
НТК – у 1 из 25 (4,0%). К моменту написания статьи от-
мечен 1 случай увеита de novo на фоне применения СЕК, 
что составило 1,8%.

Результаты оценки частоты эпизодов увеита на фоне 
лечения иИЛ-17 в сравнении с периодом традиционной 
противовоспалительной терапии представлены в табли-
це 2 и на рисунке 1.

Таблица 1. Общая характеристика пациентов, получавших 

терапию ингибиторами интерлейкина 17 (n=73)

Показатели Значения

Возраст больных (лет), М±δ 41,9±8,9

Длительность болезни (лет), М±δ 10,8±6,2

Мужчины/женщины, n (%) 40/33 (56,7/43,3)

Дебют в возрасте до 16 лет, n (%) 6 (8,2)

Коксит, n (%) 58 (79,4)

Энтезит, n (%) 63 (86,3)

Периферический артрит, n (%) 57 (78,1)

Увеит, n (%) 19 (26,0)

ВЗК, n (%) 3 (4,1)

Псориаз, n (%) 7 (9,5)

Терапия СЕК, n (%) 57 (78,1)

Терапия НТК, n (%) 22 (30,1)

Без предшествующей терапии ГИБП, n (%) 43 (58,9)

С предшествующей терапией иФНО-α, n (%) 30 (41,1)

Монотерапия НПВП до ГИБП, n (%) 38 (52,1)

Терапия НПВП+БПВП до ГИБП, n (%) 35 (47,9)

Примечание: ВЗК – воспалительное заболевание кишечника; СЕК – секукину-

маб; НТК – нетакимаб; ГИБП – генно-инженерные биологические препараты; 

иФНО-α – ингибиторы фактора некроза опухоли альфа; НПВП – нестероидные 

противовоспалительные препараты; БПВП – базисные противовоспалитель-

ные препараты
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Таблица 2. Частота обострений увеита у пациентов с анкилозирующим спондилитом на фоне лечения ингибиторами интер-

лейкина 17 в сравнении с традиционной противовоспалительной терапией (n=73)

Все пациенты (n=73) Число обострений на 100 пациенто-лет 95% ДИ р

До начала лечения ГИБП 8,3 0,065–0,107
0,72

В период лечения иИЛ-17 9,2 0,06–0,15 

Пациенты на терапии СЕК (n=57)

До начала лечения ГИБП 10,4 0,079–0,13
0,74

В период лечения СЕК 9,4 0,05–0,15

Пациенты на терапии НТК (n=22)

До начала лечения ГИБП 4,8 0,028–0,08
0,3

В период лечения НТК 7,1 0,019–022

Пациенты с увеитом в анамнезе (n=19)

До начала лечения ГИБП 22,5 0,18–0,28
0,29

В период лечения иИЛ-17 29,1 0,18–0,43

Примечание: 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал; ГИБП – генно-инженерные биологические препараты; иИЛ-17 – ингибиторы интерлейкина 17; СЕК – секу-

кинумаб; НТК – нетакимаб 

Обсуждение

Вопрос о влиянии ГИБП на течение увеита у пациен-
тов с АС принципиально важен при выборе препарата. Не-
редко ухудшение течения увеита или манфестация увеита 
de novo на фоне терапии ГИБП, даже при положительном 
ответе со стороны скелетных проявлений, является пово-
дом для «переключения» пациента на другой препарат. 

В данном исследовании оценивалась частота атак 
увеита среди пациентов одного лечебного учреждения 
на фоне применения двух иИЛ-17 – СЕК и НТК – в реаль-
ной кинической практике. Иксекизумаб (ИКС) не вклю-
чался в оценку из-за небольшого количества пациентов.

При сравнении числа обострений увеита у всех паци-
ентов в период стандартной противовоспалительной тера-
пии и терапии иИЛ-17 оказалось, что в абсолютном зна-
чении частота обострений на 100 пациенто-лет больше 

Рис. 1. Частота эпизодов увеита у пациентов с анкилозирующим спондилитом на фоне лечения ингибиторами интерлейкина 17 в сравне-

нии с традиционной противовоспалительной терапией (n=73): СЕК – секукинумаб; НТК – нетакимаб; ГИБП – генно-инженерные биологи-

ческие препараты; иИЛ-17 – ингибиторы интерлейкина 17

в период лечения иИЛ17 – 8,3 и 9,2 соответственно, одна-
ко различия статистически не значимы (р=0,72). Оценка 
динамики обострений увеита по каждому препарату в от-
дельности показала, что на фоне лечения СЕК частота атак 
увеита меньше, чем в период стандартной противовоспа-
лительной терапии (9,4 и 10,4 соответственно), но разли-
чия статистически не значимы (р=0,74); на фоне терапии 
НТК – данные значения выше (7,4 и 4,8), но различия так-
же статистически не значимы (р=0,3). 

При анализе влияния биологической терапии на те-
чение увеита в фокусе особого интереса находятся паци-
енты с увеитом в анамнезе. Как известно, в этом случае 
повышается вероятность новых эпизодов глазного воспа-
ления [27, 28]. 

Среди пациентов этой подгруппы отмечена тенден-
ция к возрастанию частоты обострений увеита в сравнении 
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с периодом стандартной противовоспалительной терапии 
(29,1 и 22,5 соответственно), но различия также статисти-
чески не значимы.

Безусловно, небольшое количество наблюдений вно-
сит определенные ограничения в интерпретацию результа-
тов исследования. Кроме того, на результат статистическо-
го анализа могло повлиять различие в продолжительности 
периодов лечения иИЛ-17 и традиционной противовоспа-
лительной терапии, так как ряд пациентов имели длитель-
ный анамнез АС – 20 и более лет. К недостаткам данного 
исследования также можно отнести ретроспективный ха-
рактер оценки числа эпизодов увеита, основанной на дан-
ных медицинской документации и опроса пациентов. 
Такой отчет не может быть абсолютно точным, особен-
но у пациентов с длительным анамнезом болезни, когда 
учесть все случаи увеита до начала ГИБП сложно. 

Тем не менее, в данном исследовании впервые 
со времени официального одобрения СЕК для лечения АС 
в Российской Федерации сделана попытка оценить влия-
ние иИЛ-17 на частоту атак увеита по данным повседнев-
ной клинической практики.

В целом полученные результаты согласуются с уже 
имеющимися данными: по-видимому, иИЛ-17 – как СЕК, 
так и НТК – не оказывают существенного влияния на тече-
ние увеита при АС – как положительного, так и негативного.

В данном исследовании не сравнивалась эффектив-
ность иИЛ-17 и иФНО-α в отношении увеита при АС, не-
смотря на то, что у части пациентов был предшествующий 
опыт применения иФНО-α. В исследовании U. Lindström 
и соавт. на большой группе пациентов с АС продемонстри-
ровано статистически значимое преимущество иФНО-α 
по воздействию на увеит [22]. В текущих рекомендациях 
ASAS-EULAR по ведению аксиального СпА также отраже-
но предпочтительное назначение иФНО-α (моноклональ-
ных антител) пациентам с рецидивирующим увеитом [23]. 

Представлялось в большей степени интересным срав-
нить течение увеита на фоне использования иИЛ-17 и стан-
дартной небиологической терапии и, в том числе, оценить 
вероятность ухудшения течения увеита при воздействии 
иИЛ-17.

Следует отметить низкую частоту увеита de novo 
в представленной группе больных в период лечения 
иИЛ-17, и в целом доля пациентов с эпизодами увеита 
на фоне применения иИЛ-17 была небольшой – 4–7%. 
В базе PubMed имеется единственное сообщение о клини-
ческом случае развития увеита de novo у пациента с дли-
тельным анамнезом АС через полгода после начала тера-
пии СЕК. При этом увеит был нетяжелым, купировался 
локальным использованием глюкокортикоидов в виде ка-
пель без отмены СЕК. Авторы считают, что увеит мог быть 
как парадоксальным эффектом СЕК, так и результатом 
естественного течения болезни [29]. 

Небольшая частота случаев впервые возникше-
го увеита на фоне лечения СЕК подтверждена и в других 
исследованиях, причем, по данным U. Lindström и соавт., 
она оказалась ниже, чем на фоне терапии ЦЗП – 1,3% 
и 1,6% соответственно [21, 22]. 

Это обстоятельство важно в практическом отноше-
нии, так как позволяет расширять возможности выбо-
ра ГИБП для пациентов с АС и увеитом в анамнезе в ситуа-
циях, когда рецидивирующий увеит не является основным 
показанием для инициации ГИБП. 

Вывод

Статистически значимых различий в частоте обостре-
ний увеита на фоне терапии ингибиторами ИЛ-17 в срав-
нении со стандартной противовоспалительной терапией 
не выявлено. В исследуемой группе пациентов терапия 
иИЛ-17 не продемонстрировала существенного влияния 
на течение увеита при АС.
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