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Глубокоуважаемые коллеги !

Позвольте обсудить с вами некоторые
предложения по оптимизации предстоящей
работы:

1. В связи со стратегической важностью
рассматриваемых вопросов и большим объе-
мом информации, которую необходимо ос-
мыслить, рассмотреть и технически выпра-
вить, в ходе принятия решений предлагаем
проявить максимальную осторожность, рабо-
тать поэтапно и без спешки, с подробным об-
суждением каждого действия.

2. Работу над определениями отдельных
нозологических форм (анкилозирующего
спондилита и др.) предлагаем отложить до со-
гласования концепции спондилоартритов
и их определения.

3. После согласования концепции спон-
дилоартритов считаем необходимым обсудить
определение всех форм спондилоартритов
(псориатического, реактивного артритов
и др.), если это будет соответствовать приня-
той концепции.

4. После принятия определений предла-
гаем обсудить и утвердить единые сокраще-
ния основных определений, что будет способ-
ствовать единообразию понимания результа-
тов будущих исследований.

5. Решения, принятые в ходе обсужде-
ния предыдущих пунктов, необходимо опуб-
ликовать в центральной печати (терапевтиче-
ской и ревматологической) для широкого
распространения среди ревматологов и вра-
чей других терапевтических специальностей
достоверной информации.

6. Разработка классификационных кри-
териев и классификации может быть выпол-
нена после тщательной проработки вопросов
терминологии, так как в противном случае
участники заседания могут под одним назва-
нием понимать разные формы и классифици-
ровать их в соответствии со своими представ-
лениями.

7. От принятия измененных Нью-Йорк-
ских критериев до выполнения дополнитель-

ных исследований/получения дополнительной
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информации рекомендуем воздержаться по следующим
причинам:

А. Включение нового критерия (в том числе данных
магнитно-резонансной томографии – МРТ) мо-
жет привести к изменению чувствительности
и специфичности критериев в целом. Нельзя ис-
ключить существенное снижение специфичности
имеющихся критериев. Представляется уместным
пример с изменением Римских критериев анки-
лозирующего спондилита, приведших к форми-
рованию Нью-Йоркских критериев. Из Римских
критериев удалили увеит и боль в грудном отделе
позвоночника для увеличения чувствительности
и специфичности. Мы же при включении МРТ
можем достичь обратного эффекта.

Б. Тот факт, что все пациенты с анкилозирующим
спондилитом и достоверным сакроилиитом име-
ли в анамнезе раннюю доренгенографическую
стадию сакроилиита, не означает, что все пациен-
ты с остеитом при МРТ «прогрессируют» в рент-
генографический сакроилиит и станут больными
с анкилозирующим спондилитом. В связи с этим
термин «нерентгенографический» представляется
нам более уместным.

В. Включение МРТ в критерии приведет к полной
замене понимания сути заболевания, т. е. отны-
не под термином «анкилозирующий спондилит»
будут пониматься большинство ранних аксиаль-
ных спондилоартритов (в частности, многие
случаи раннего реактивного и псориатического
артритов).

Г. В документах (аннотации к лекарственным сред-
ствам и др.) и статьях, опубликованных до и пос-
ле принятия критериев, под термином «анкилози-
рующий спондилит» будут подразумеваться раз-
ные состояния. Это юридически некорректно, так
как при принятии решений о показаниях к при-
менению лекарств эксперты имели в виду именно
анкилозирующий спондилит в его первоначаль-
ном понимании.

Д. При применении новых критериев под М45 мы
будем кодировать не анкилозирующий спонди-
лит, а аксиальный спондилоартрит, что затруднит
понимание статистических данных, касающихся
больных анкилозирующим спондилитом.

Е. Принятие критериев в отдельно взятой стране
приведет к непониманию зарубежными коллегами
того, каких пациентов мы включали в исследова-
ния (это может затруднить проведение клиниче-
ских исследований и осложнит процесс публика-
ции в зарубежной печати). Наконец, новые подхо-
ды дезориентируют российского читателя относи-
тельно выборок зарубежных исследований, где по-
прежнему под больными анкилозирующим спон-
дилитом будут понимать лиц, соответствующих
модифицированным Нью-Йоркским критериям.

Нам понятно желание авторов проекта официально
начать лечение пациентов с нерентгенографическими
аксиальными спондилоартритами ингибиторами факто-
ра некроза опухоли α, но мы считаем недопустимым дос-
тижение этой цели путем «переименования» нерентгено-
графического спондилоартрита в анкилозирующий
спондилит.

Большое число исследований, которые в настоя-
щий момент проводятся с включением пациентов с не-
рентгенографическими аксиальными спондилоартрита-
ми, позволяет надеяться на получение в ближайшем бу-
дущем более точной информации о спондилоартритах,
динамике их развития и особенностях лечения. Это мо-
жет привести к модификации существующих критериев
спондилоартрита, приведет к модификации Междуна-
родной классификации болезней и, возможно, к включе-
нию новых показаний (таких как аксиальный спондило-
артрит) в аннотации к существующим лекарственным
препаратам. Этот процесс может быть согласован только
на мировом уровне и не может быть решен в рамках от-
дельно взятого государства.

Исходя из сказанного выше, на сегодняшний день нам
представляются разумными следующие термины:

Спондилоартриты – это системные воспалительные
заболевания, для которых характерно частое вовлечение
в воспалительный процесс крестцово-подвздошных со-
членений, позвоночника, наличие периферического мо-
но- или олигоартрита, серонегативность по ревматоидно-
му фактору, отсутствие ревматоидных узелков, семейные
случаи заболевания, ассоциация с HLA-B27 антигеном,
частое развитие энтезитов, типичные внесуставные про-
явления (увеит, поражение кожи и слизистых оболочек,
воспалительные заболевания кишечника и т. д.). Основ-
ными заболеваниями, относящимися к спондилоартри-
там, следует считать: анкилозирующий спондилит (бо-
лезнь Бехтерева), псориатический артрит, реактивный
артрит, артрит, ассоциированный с воспалительными за-
болеваниями кишечника (болезнью Крона, неспецифиче-
ским язвенным колитом), и недифференцированный
спондилоартрит.

Анкилозирующий спондилит – хроническое системное
воспалительное заболевание неизвестной этиологии с пре-
имущественным поражением позвоночника (спондилит),
с возможным вовлечением периферических суставов (арт-
рит), энтезисов (энтезит), глаз (увеит), сердца, аорты
и других внутренних органов при обязательном наличии
достоверного сакроилиита, подтвержденного рентгеногра-
фически.

Нерентгенографические аксиальный и перифериче-
ский спондилоартриты предлагаем рассматривать как не-
дифференцированный спондилоартрит.

На обсуждении классификации до согласования тер-
минологии и концепции спондилоартритов позвольте не
останавливаться.

С уважением, А.П. Ребров, И.З. Гайдукова
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