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Воспалительная боль 
в спине 

и ранняя диагностика 
спондилоартритов

Ш. Эрдес 

ГУ Институт ревматологии РАМН

Серонегативные спондилоартриты (СА)

К группе СА относят: Общие черты СА:
* Анкилозирующий спондилоартрит # Воспалительная боль

тт в позвоночнике* Псориатическии артрит __■ , * Поражение* Реактивные артриты ( в т.ч. периферических 
болезнь Рейтера) суставов

* Артриты при воспалительных * Поражение знтезисов 
заболеваниях кишечника (болезнь * Накопление в семьях 
Крона и ЯК) , Поражение кожи, глаз

* Недифференцированные * HLA В 27 (+) 
спондилоартриты * Сакроилиит

Воспалительные боли в спине

1. 1949 г Hart с соавторами впервые описали клинические 
проявления воспалительного поражения осевого скелета : 
боль в одной или обеих ягодицах, боль в нижней части спины, 
утренняя скованность.

2. В 1977 г Calin и соавторы предложили первые критерии 
воспалительных болей в спине включающие:
Возраст начала болей <40 лет
Длительность боли >3 месяцев 
Постепенное начало болевых ощущений 
Утренняя скованность
Уменьшение болей после физических упражнений 

-  Боли считаются воспалительными при наличии любых 4 
признаков,
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К р и т е р и и  СА
Классификационные критерии Европейской группы по 
изучению споидилоартритов (ESSG), 1991 г.
Боль в спине воспалительного характера или синовит 
асимметричный или преимущественно нижних конечностей в 
сочетании хотя бы с одним из следующих признаков:

1. Положительный семейный анамнез (по АС, псориазу, острому 
переднему увеиту, хроническому воспалительному заболеванию 
кишечника)
2. Псориаз
3 . Хроническое воспалительное заболевание кишечника
4 .  Уретрит, цервицит, острая диарея за 1 мес до артрита
5. Перемежающаяся боль в ягодицах
6. Энтезопатии

7 . Сакроилеит двусторонний INV стадии или односторонний 
II1-1V стадии

Критерии АС
Римские критерии рам Модифицированные Нью-Йорские

критерии (1984)
Клинические критерии:
♦ Боль в нижней части спины и скованность, Клинические критерии:
уменьшающиеся после физических ♦ Боль в нижней части спины
упражнений, но сохраняющиеся в покое (в уменьшающиеся после физических
течение более 3 месяиевГ упражнении, но сохраняющиеся в покое течение долее  ̂месяцев) течение более 3 месяцев)
* Боль и скованность в грудном отеделе . Ограничение движений в поясничном
* Ограничение движении в поясничном отделе позвоночника, как в 
отделе позвоночника сагиттальной, так и во фронтальной 
« Ограничение дыхательной экскурсии плоскости
• В анамнезе или при осмотре ирит * Ограничение дыхательной экскурсии

г г- г грудной клетки в сравнении с 
показателями у здоровых лиц

Рентгенологический критерии:
♦Сакроилиит: двусторонний 3-4ст. Рентгенологический критерий:

* Сакроилиит: двусторонний (стадия 2) 
Определе нныи диагноз устанавливается или односторонний (стадия 3-4). 
при наличии рентгенологического критерия
и хотя бы одного клинического критерия Диагноз устанавливается при наличии 
либо 4-х клинических. рентгенологического критерия и хотя

бы одного клинического критерия.

Не все больные отвечают на 
стандартные средства

• нпвп
-  Симптоматический эффект
-  Контроль течения болезни?

•  БПВП
-  Ограниченный эффект при 

периферическом артрите
« Биологические агенты?
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Новые биологические агенты

• Ингибиторы ФНОа в лечении АС1-2 
-Инфликсимаб3
-  Этанерцепт3-4 
-Адалимумаб5

* Эффективность всех препаратов 
продемонстрирована при 
ревматических болезнях (включая АС и 
РА)

1 Braun J, et al. Ann Rheum Dis, 2003;62:817-824; *Braun J, et ai. Ann Rheum Dis. 2006;65:316-320; 
3Rudwa!ert M, et aL Ann Rheum Dis. 2004;63:665-670; «Gorman JD, et ai. NEngi J Med 2002;346:1349-1356; 
«van der Heijde D, et ai. Arthritis Rheum. 2006;54:2136-2146.

Предикторы эффективности ингибиторов ФНО 
при спондилоартритах: 

связь с длительностью болезни

1МКО03

• 58%

Jl.

31%

< J 0 лет .1. .1 -2(1 лет >20  лет 
(и-37) (гр-ЗЗ) (№>29) 

Длительность болезни (годы) СРВ (М Г /Л )

international ASAS consensus statement for the use of 
anti-tumour necrosis factor agents in patients with 
ankylosing spondylitis
J Braun, T Pburo, J Si«p*r, i  Davis, Sj van d« Und«n, M Dovgctias, D van d*r Hwijci*
{of the ASA'S Working Group

___________________ tm &»*■■■ !X}
First update of the international ASAS consensus 
statement for the use of anfi~TNF agents in patients 
with ankylosing spondylitis
J Braun, $ Davis, M Oougados, j  $mpe>r, $ van der Linden, D van der Heijde, for the -<iST 
ASAS Working Group W p *

Am Rhmm В Ь ?(Ю Ш З*4420. do»: 10.1Ш /«и*200504Q75&

Updated consensus statement on biological agents for the 
treatment of rheumatic diseases, 2007
0 E Furst, F С Broedveld, J R Kalden, J S Srnolen, G R Burmester, J Sieper, P Emery, E С Kcryvtooe,
M H Schiff, P Moose, K C M v o n  Rfei. R Fteischmann, M H Weiiman, M E Weinbfatt | _________________________________________

G u id e lin e  fo r  a n t i - T N F - x  th e r a p y  in  
p s o r ia t ic  a r th r i t i s

S, KyW, l). Chandler1. С, E  M. t,nffuhs\ P. Ш8«сй*.
Lewis, I. Ы*\шшь4, S. О к г 5, ». .Symmons* »m) N. Mdfcfj-ii, 

он bctaii til ihe Hntish S'ocfeiy ft>r K(»iiot3u)!«"V 
SiaoiisriK (VttUb'tinos Awfii vy«rMing Group (St>A>YC>

Ш
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К о м у  следует назначать 
ингибиторы Ф Н О а ?

+

шшшшшшшвшшшшш
Я  Исключить противопоказания к назначению ингибиторов ФНО 1
Braun J, et a!. Ann Rheum Dis. 2003;62:817-824; Braun J, et aL Ann Rheum Dis. 2008;65:316-320.

Предикторы клинического ответа 
на ингибиторы Ф Н О а  при СА

• Показатели, позволяю щ ие предсказать 
хорош ий ответ на лечение
-  Короткая продолжительность болезни
-  Небольшие функциональные нарушения 

по BASFI
-  Молодой возраст
-  Повышенные СОЭ или СРБ

Rudwaleit М. ei ai. Ann Rheum Dis. 2004;63:665-670.

Причины позднего диагноза

1 - классификационные критерии АС и СА основываются 
на комбинации клинических симптомов и достоверных 
признаков сакроилиита: двустороннего 2 ст и 
одностороннего 3-4 ст.

2 - трудности в интерпретации состояния крестцово- 
подвздошных сочленений на ранних стадиях 
сакроилиита.

3 - нет патогномоничных лабораторных признаков, 
характерных для АС и СА.

4 -  терапевты плохо знают клиническую симптоматику.
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Критерии воспалительных болей в 
спине Martin Rudwaleit et al. (2006r)

для пациентов в возрасте меньше 50 лет и е длительностью боли » синие более 3 месяцев

* Утренняя скованность больше 30 мин
* Уменьшение боли после физических упражнений, 

но не после отдыха
* Боль в спине преимущественно во второй 

половине ночи
* Перемежающаяся боль в ягодицах

Боль является воспалительной при наличии 2 из 4 параметров 
(чувствительность 70,3%, специфичность 81,2% , LR 3,7), наличие 3 из 4 
признаков увеличивают относительную вероятность до 12,4).

Алгоритм диагностики 
раннего АС

Хроническая боль в спине (>3 мес) 

Первые симптомы <45 лет

I

Sieper J, et al. Ann Rheum Dis. 2005;64:659-663.

HLA-B27+
• Чувствительность 90%, 

специфичность 90%
• У 1 из 3 больных СпА
* Простота
* Умеренные затраты 

(однократные)

« Важность ранней диагностики СА

1 Эффективность терапии больных с 
активным АС;

1 Эффективность традиционной терапии 
(н.п. НПВП) пересмотрена;

• Ранняя диагностик позволит избежать 
диагностических процедур и лечебных 
мероприятий в которых нет 
необходимости.
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