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Спондилоартриты: 

классификация. 

Отдельные заболевания или 

одно общее?



Спондилоартриты/ артропатии

отдельные заболевания или одно общее?

1. Rudwaleit M, et al. Ann Rheum Dis. 2004;63:535-543;

2.Braun J, et al. Ann Rheum Dis. 2017;64:229-234; 

3.Mielants H, et al. Rheum News. 2014;34:585-592.

Недифференцированный 

спондилит

Анкилозирующий

спондилит 
(АС)

Воспалительные 

заболевания кишечника

Псориатический

артрит 

(ПсА)

Реактивный 

артрит



Спондилоартриты- воспалительные 

ревматические  заболевания, поражающих позвоночник и 

периферические суставы, связки и сухожилия

 Два основных клинических типа СпА – аксиальный спондилоартрит  и 

периферический СпА

 У 20-40% пациентов клинические признаки перекрещиваются между двумя 

группами

Периферический 

СпА
Симптомы преимущественно 

затрагивают 

периферические суставы

Псориатический артрит

Реактивный артрит

Артрит с воспалительным 

заболеванием кишечника

Недифференцированный 

СпА

СПОНДИЛОАРТРИТЫ

Аксиальный 

спондилоартрит 

(АксСпА)
Симптомы 

преимущественно 

затрагивают позвоночник

Анкилозирующий

спондилит

АксСпА без 

рентгенографических 

признаков АС (не-

рентгенографический 

АксСпА)



Энтезиты – ключевой 

патологический процесс при 

СпА, приводящий к 

структурной прогрессии

Lories RJ, McInnes IB. Nat Med 2012;18:1018–9; 2. van Tok M, et al. Arthritis Rheumatol 2015;67(Suppl. 10):Abstract 981; 3. Baum R, Gravallese EM. Curr Osteoporos Rep

2014;12:9–16; 4. Shaw AT, Gravallese EM. Semin Cell Dev Biol 2016;49:2–10; 5. Rahman MS, et al. Bone Res 2015;3:15005.



Почему спондилит «атакует» позвоночник? 

В позвоночнике множество энтезисов

Позвоночник содержит 

>400 связок

A = annulus or disc attachment sites

(места прикрепления диска)

L= anterior longitudinal ligaments

(передние продольные связки)

P= posterior longitudinal ligaments

(задние продольные связки)

LF= Ligament flavum (желтая связка)

CL= capsular ligaments (связки капсул)

IL= interspinous ligaments (межостистые 

связки)

SL= supraspinal ligaments (надостные 

связки)



Энтезит: воспалительный ответ энтезиса

IL-17A, interleukin 17A; IL-22, interleukin 22; IL-23, interleukin 23; ILC3, innate lymphoid cell type 3; iNKT, invariant natural killer T cell; SpA, spondyloarthritis; Th17, T helper 17; TNFa, tumor necrosis factor alpha 

1. Miossec P, Kolls JK. Nat Rev Drug Discov 2012;11:763–76; 2. Patel DD, et al. Ann Rheum Dis 2013;72 (Suppl 2):ii116–23; 3. Lubberts E, et al. Nat Rev Rheumatol 2015;11:415–29; 4. Lories RJ, McInnes IB. Nat Med 2012;18:1018–9; 5. Nestle F, et al. N 

Engl J Med 2009;361:496–509; 6. Smith JA, Colbert RA. Arthritis Rheumatol 2014; 66: 231–41; 7. van Tok M, et al. Arthritis Rheumatol 2015;67(Suppl. 10):Abstract 981; 8. Millar NL, et al. Sci Rep 2016;6:27149; 9. Sieper J, et al. Nat Rev Dis Primers

2015;1:15013;

10. Veldhoen M. Nat Immunol 2017;18:612–621; 11. Yoshiga Y, et al. Int J Mol Med 2008;22:369–74; 12. Mangan PR, et al. J Pharmacol Exp Ther 2015;354:152–65.

Figure reprinted by permission from Macmillan Publishers Ltd: Nature Medicine. Lories RJ, McInnes IB. Nat Med 2012;18:1018-9, copyright 2013

В энтезисах цитокины 
активируют клетки  

иммунного ответа, которые 

высвобождают ФНОa, 

ИЛ-22 и ИЛ-17A

ИЛ-17A

ILC3 iNKT cell

gdT cell CD4/CD8
T cells

Th17

TNFa

ИЛ-22

Дендритная клетка

Провоспалительные 
хемокины и 
цитокины 

врожденного 
иммунного ответа

Адаптивный иммунитет

(ИЛ-23- зависимый)

ФНОa

Мышца
Энтезит

Кость



Эрозии

Костные 

эрозии 

Эрозии

Костные эрозии 

и остеофиты*Воспаление

ИЛ-17А

ИЛ17A
ИЛ-17A

При ПсСА, РА и СпА различия патогенеза 

обуславливают разные структурные повреждения 

Костная 

пролиферация*

анкилоз

Адаптировано из Arthritis Res Ther. 2017; 19: 51. doi: 10.1186/s13075-017-1249-5 и

Kirwan JR. The relationship between synovitis and erosions in rheumatoid arthritis. Br J Rheumatol. 1997 Feb;36(2):225-8.

СТРУКТУРНОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ

Воспаление

ИЛ-17А

ИЛ-17А

ИЛ-17A

ИЛ-17A

Воспаление
ИЛ-6

ФНОаФНОа

Остео

фиты

ПсА

АС

РА

СИМПТОМЫ

https://dx.doi.org/10.1186/s13075-017-1249-5


Прогрессирование аксиального СпА: от энтезитов к 

патологической остеопролиферации (формирование 

синдесмофитов)

Источник рисунков https://www.spine-health.com/image-gallery/images/enthesis-enthesitis ссылка доступна 17.11.2017

Синдесмофиты –

Анкилоз

Энтезиты

Воспаление фасетных суставов

1. Spondylitis Association of America. Complications: how is a person affected? http://www.spondylitis.org/portals/0/Images/about/ankylosis_ large.jpg. Accessed October 20, 2015. 2. Braun J, Sieper J. Lancet. 2007;369(9570):1379-1390. 3. 

Little H et al. Am J Med. 1976;60(2):279-285.

https://www.spine-health.com/image-gallery/images/enthesis-enthesitis
http://www.spondylitis.org/portals/0/Images/about/ankylosis_


Структурные изменения при АС по 

данным рентгенографии и МРТ





http://slides.asas-group.org/app/slides/search?q=%D1%8D%D0%BD%D1%82%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%82&submit= ссылка доступна 11.01.2018

http://slides.asas-group.org/app/slides/search?q=%D1%8D%D0%BD%D1%82%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%82&submit


Рентгенография: 
динамика прогрессирования

образование одного синдесмофита более чем за 

два года- медленное прогрессирование

образование, как минимум, 2-х новых 

синдесмофитов в течении 2 лет- быстрое 

прогрессирование

Braun J. et al, Expert Rev Clin Immunol. 2015;11(8):935-46. doi: 10.1586/1744666X.2015.1052795

Национальные клинические рекомендации по терапии анкилозирующего спондилита http://cr.rosminzdrav.ru/schema.html?id=175#/text, ссылка действительна на 08.04.2018

сакроилиит

подтверждение диагноза АС







Для чего необходима МРТ?

подтверждение диагноза при 

нрАСпА

 наличие активного 

воспаления 

оценка активности и 

эффективности терапии 

 разрешение 

воспалительных изменений

 персистирование или 

появления нового 

воспаления

Braun J. et al, Expert Rev Clin Immunol. 2015;11(8):935-46. doi: 10.1586/1744666X.2015.1052795

Национальные клинические рекомендации по терапии анкилозирующего спондилита http://cr.rosminzdrav.ru/schema.html?id=175#/text, ссылка действительна на 08.04.2018
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Индекс активности анкилозирующего

спондилита –

Ankylosing Spondylitis Disease

Activity Score (ASDAS)

Параметры, используемые для расчета

ASDAS:

1. Боль в спине (вопрос 2 из индекса BASDAI)

2. Общая оценка пациентом активности 

заболевания

3. Боль/припухлость периферических суставов

(вопрос 3 индекса BASDAI)

4. Продолжительность утренней скованности 

(вопрос 6 индекса BASDAI)

5. С-реактивный белок в мг/л или СОЭ в мм/ч



ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Supl II) (с разрешения)

Индекс для оценки подвижности в 

позвоночнике и функции 

тазобедренных суставов BASMI

(Bath Ankylosing Spondylitis Metrology 

Index)

Индекс включает 5 показателей:

1. Расстояние от козелка до стены

2. Боковое сгибание в поясничном 

отделе позвоночника

3. Сгибание в поясничном отделе 

позвоночника модифицированный 

тест Шобера)

4. Расстояние между лодыжками

5. Ротация в шейном отделе 

позвоночника

Результаты оцениваются с

использованием 2-х балльной шкалы

(0-2) или 11-балльной шкалы (0-10),

или с помощью линейной функции.

Jenkinson TR et al. J Rheumatol 1994;21:1694-8; Jones SD et al. J Rheumatol 1995;22:1609 van der Heijde D et al. Ann Rheum Dis 2008;67:489-493



Очень 

высокая 

активность

Неактивное 

заболевание

Умеренная 

активность 

Высокая 

активность

ASDAS < 

1.3

ASDAS < 

2.1

ASDAS> 

3.5

ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score ) – Индекс активности анкилозирующего спондилита

Адаптировано из: Machado et al Ann Rheum Dis 2011;70:47-53 

Значения ASDAS* для оценки 
активности и критериев улучшения АС

Уменьшение 

ASDAS ≥ 1,1

Клинически 

значимое 

улучшение

Уменьшение 

ASDAS ≥ 2,0

Значительное 

улучшение



Выбор терапии при аксиальном 

СпА или как остановить 

структурную прогрессию?



Федеральные клинические рекомендации 2018г. Критерии 
оценки качества медицинской  помощи при АС (I)

 оценка активности болезни с использованием 

индексов BASDAI и/или ASDAS –CРБ

 оценка числа болезненных (ЧБС) и 

припухших (ЧПС) суставов

 оценка количества болезненных энтезисов

 определение С-реактивного белка в 

сыворотке крови количественным методом

 оценка внескелетных проявлений 

(симптомов увеита, воспалительных 

заболеваний кишечника, псориаза)

Клинические рекомендации МЗ РФ Анкилозирующий спондилит 2016



Современные подходы к терапии 

аксиального спондилоартрита

Образование, 

Лечебная 

физкультура, 

реабилитация, 

работа с 

пациентскими

организациями

НПВП

Аксиальное 

поражение
Периферическое 

поражение

Адаптировно из: J Zochling et al. ASAS/EULAR recommendations for the management of ankylosing spondylitis Ann Rheum Dis. 2006 Apr; 65(4): 442–452.

Van der Heijde D, et al. Update ASAS-EULAR management recommendations 2016. EULAR Annual Congress, London. 

.

Сульфасалазин

Локальные 

кортикостероиды

Ингибиторы ФНО
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НПВП в лечении АС

• НПВП эффективно уменьшают 

боль и скованность у пациентов с 

АС

• Их эффективность, по крайней 

мере частично, дозозависима

• Длительная терапия НПВП может 

быть предпочтительна для 

предотвращения формирования 

новой костной ткани3

1. Escalas C et al. Rheumat (Oxford) 2010; 49;1317-25

2. Van der Heide D et al. Arth and Rheum 2005; 52: 1205-15

3. Wanders A at al. Arth and Rheum 2005; 52: 1756-65



Синтетические базисные 

препараты в лечении АС

• Отсутствуют доказательства 

эффективности синтетических БП, 

включая сульфасалазин и 

метотрексат, при аксиальных 

поражениях

• Применение сульфасалазина может 

быть рассмотрено у пациентов с 

периферическим артритом

1. Braun J et al. Ann Rheum Dis 2011;70:896-904



Адаптировать 
терапию в 

зависимости от 
активности 

заболевания

Адаптировать 
терапию, если 
ответ потерян

Поддержание 
ремиссии

Поддержание 
низкой активности 

заболевания

Альтернативная 
цель

Главная 
цель

Ремиссия
Активный 

СпА

Низкая 
активность 

заболевания

Адаптировать терапию 
в зависимости от 

активности 
заболевания

Оценка 1 раз в 3 месяца:

активности (BASDAI, 
ASDAS), BASMI не реже 
1 раз в год, МРТ по 
показаниям

Адаптировать 
терапию, если 
ответ потерян

Практический алгоритм лечения СпА*

до достижения цели

*СпА – спондилоартриты: аксиальный спондилоартрит, периферический спондилоартрит или псориатический 
артрит
Адаптировано из Smolen et al, Ann Rheum Dis. 2014 Jan;73(1):6-16, и Дубинина Т.В., Гайдукова И.З., Годзенко А.А., Лапшина С.А., Ребров А.П., Румянцева О.А., Бадокин В.В., Бочкова А.Г., Бугрова О.В., 

Дубиков А.И., Иванова О.Н., Коротаева Т.В., Несмеянова О.Б., Никишина И.П., Оттева Э.Н., Раскина Т.А., Смирнов А.В., Ситало А.В., Эрдес Ш.Ф. Рекомендации по оценке активности болезни и 

функционального состояния больных анкилозирующим спондилитом в клинической практике. Научно-практическая ревматология. 2017;55(4):344-350. DOI:10.14412/1995-4484-2017-344-350 

Оценка 1 раз в 3 месяца:

активности (BASDAI, 
ASDAS), BASMI не реже 
1 раза в год, МРТ по 
показаниям



Облегчение боли в спине уже на 1й неделе 1
~80% пациентов, ранее не получавших иФНОа, 

достигли ответа ASAS20 

У пациентов с АС Ингибитор ИЛ-17 Козэнтикс

обеспечивает облегчение боли уже на 1й неделе и 

стабильный ответ в течение 4 лет

1. Deodhar AA, Conaghan PG, Kvien TK, Strand V, Rasouliyan L, Porter B, Jugl S, Gandhi K. Secukinumab Provides Rapid and Sustained Pain Relief in Ankylosing Spondylitis Patients with Normal 
or Elevated Baseline CRP Levels and Correlated with Improvement in Fatigue [abstract]. Arthritis Rheumatol. 2017; 69 (suppl 10). 

2. Braun J, Baraliakos X, Deodhar AA, Poddubnyy D, Emery P, Delicha EM, Talloczy Z, Porter B. Secukinumab Demonstrates Low Radiographic Progression and Sustained Efficacy through 4 Years 
in Patients with Active Ankylosing Spondylitis [abstract]. Arthritis Rheumatol. 2017; 69 (suppl 10). 
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*P < 0.0001; †P < 0.001; §P < 0.01; ‡P < 0.05, у пациентов С-реактивный белок ≥5 mg/L
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Кумулятивный процент пациентов
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Секукинумаб 10 мг/кг в/в нагрузка → 75 мг п/к 1 раз в 4 недели (n = 84)

Секукинумаб 10 мг/кг в/в нагрузка → 150 мг п/к 1 раз в 4 недели (n = 71)

mSASSS, модифицированная шкала Stoke Ankylosing Spondylitis Spine Score; 

n, кол-во пациентов с результатами на исходном этапе и на неделе 208
‡Отсутствие прогрессии определялось как изменение mSASSS на < 2 от исходного до недели 208

‡

Braun J, Baraliakos X, Deodhar AA, Poddubnyy D, Emery P, Delicha EM, Talloczy Z, Porter B. Secukinumab 

Demonstrates Low Radiographic Progression and Sustained Efficacy through 4 Years in Patients with Active Ankylosing 

Spondylitis [abstract]. Arthritis Rheumatol. 2017; 69 (suppl 10). 

http://acrabstracts.org/abstract/secukinumab-demonstrates-low-radiographic-progression-and-sustained-efficacy-

through-4-years-in-patients-with-active-ankylosing-spondylitis/. Last accessed on 17.01.2018

На фоне терапии Ингибитор ИЛ-17 Козэнтикс более 

чем у 80% пациентов не наблюдалось прогрессии 

структурных изменений позвоночника в течение 4 лет

http://acrabstracts.org/abstract/secukinumab-demonstrates-low-radiographic-progression-and-sustained-efficacy-through-4-years-in-patients-with-active-ankylosing-spondylitis/


Ингибирование структурной прогрессии 

различными биологическими БП при РА и 

СпА: иФНОα и иИЛ-6 работают при РА, ингибитор 

ИЛ-17 при АС

+ эффективны в отношении снижения структурного прогрессирования, данные  МРТ и рентгенографии

? Нет данных относительно эффективности в отношении снижения структурного прогрессирования

* перефирический артрит при Псориатическом артрите

** аксиальный артрит при Анкилозирующем спондилите

Stavre Zh. et al. Differential Effects of Inflammation on Boneand Response to Biologics in Rheumatoid Arthritis and Spondyloarthritis. Curr Rheumatol Rep (2016) 18: 72

Препарат Мишень РА ПсА* АС**

этанерцепт ФНО + + ?

инфликсимаб ФНО + + ?

адалимумаб ФНО + + ?

голимумаб ФНО + + ?

тоцилизумаб ИЛ-6R*** + ? ?

ритуксимаб В-клетки + ? ?

устекинумаб ИЛ-12/ИЛ-23 ? + +

cекукинумаб ИЛ-17A ? + +



Что влияет на выбор таргетной терапии АСпА

Ключевые 
цитокины в 
патогенезе

Клинические 
особенности

Структурная 
прогрессия

ИЛ-17 при СпА

ФНОα, ИЛ-6 при РА

Энтезиты при СпА

Синовиты при РА

Синдесмофиты

при СпА

Эрозии при РА

иИЛ-17 при СпА

иФНОа, иИЛ-6

при РА

Yokota K et al. Combination of tumor necrosis factor α and interleukin-6 induces mouse osteoclast-like cells with bone resorption activity both in vitro and in vivo. Arthritis Rheumatol. 2014 

Jan;66(1):121-9

Schett G. Joint remodelling in inflammatory disease. Ann Rheum Dis. 2007 Nov; 66(Suppl 3): iii42–iii44.

Raychaudhuri and Raychaudhuri. Mechanistic rationales for targeting interleukin-17A in spondyloarthritis. Arthritis Research & Therapy (2017) 19:51

Stavre Zh. et al. Differential Effects of Inflammation on Bone and Response to Biologics in Rheumatoid Arthritis and Spondyloarthritis. Curr Rheumatol Rep (2016) 18: 72


