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Оценка эффективности различных методов лечения увеита, 
ассоциированного с анкилозирующим спондилитом
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РЕФЕРАТ
Цель. Ретроспективно оценить влияние комбинированной тера-

пии сульфасалазином (СС) и нестероидными противовоспалительны-
ми препаратами (НПВП), монотерапии НПВП и терапии ингибитора-
ми фактора некроза опухоли-α (ФНО-α) на частоту обострений увеи-
та при анкилозирующем спондилите (АС). 

Материал и методы. В ретроспективный анализ включены159 
пациентов с увеитом, ассоциированным с АС. Все больные имели на 
протяжении болезни 1 и более обострений увеита в год. У 49 паци-
ентов оценивали частоту обострений увеита на фоне комбинирован-
ной терапии СС и НПВП, у 62 – на фоне монотерапии НПВП и у 48 – 
на фоне ингибиторов фактора некроза опухоли (ФНО-α). 

Результаты. 49 пациентов из 159 получали комбинированную 
терапию СС и НПВП, продолжительностью в cреднем 3,9±2,28 лет; 
у 43 пациентов из 49 было не более трех эпизодов увеита в год, у 

6 – на фоне этого лечения отмечали свыше 3 эпизодов увеита в год. 
62 пациента принимали только НПВП, продолжительность которой 
в среднем составила 7,2±6,4 лет; у 9 из них средняя частота обостре-
ний увеита – более трех атак в год, у 53 – не более трех атак в год. Из 
48 пациентов, имевших более 1 эпизода увеита в год и получавших 
ингибиторы ФНО-α не менее 1 года, 25 пациентов получали инфлик-
симаб, 15 – адалимумаб, 11 – этанерцепт. 

Заключение. Комбинированная терапия СС и НПВП существен-
но не влияет на частоту обострений увеита у больных АС с часто ре-
цидивирующим течением увеита (свыше трех раз в год), но достовер-
но снижает частоту обострений у пациентов с нетяжелым течением 
(не более 3 атак в год). В случаях тяжелого, часто рецидивирующего 
течения увеита показано назначение ингибиторов ФНО-α.

Ключевые  слова: увеит, сульфасалазин, НПВП, ингибиторы 
ФНО-α, анкилозирующий спондилит. 
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ABSTRACT

Assessment of the effectivness of various methods of treatment of uveitis associated with ankylosing spondylitis
I.YU. Razumova, A.A. Godzenko 
Research inst i tute  of  Eye Disease ,  Moscow 

Purpose:  to use retrospective analysis to compare the effect of 
combination therapy of Sulfasalazine (SS) and non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) to NSAIDs mono-therapy and inhibitors 
of tumor necrosis factor-alpha (TNF-α) on exacerbation rate of uveitis 
associated with ankylosing spondylitis (AS). 

Material and methods. 159 patients with uveitis associated with AS 
were iincluded in the retrospective analysis. During the disease duration, 
all patients had at least one exacerbation event per year. Among them, 
49 were receiving combination therapy of SS and NSAIDs, the average 
duration of treatment was 3,9±2,28 years. 62 – NSAIDs mono-therapy, 
the average duration of treatment was 7,2±6,4 years, and 48 – TNF-α 
inhibitors at least 1 year.

Results. 43 patients of the 49 that were receiving SS and NSAIDs 
combination therapy had 3 or less acute uveitis episodes per year, 6 

patients – more than 3 episodes. 62 patients were receiving only NSAIDs 
during the observation period; among them 9 had on the average more 
than 3 acute uveitis episodes per year, 53 – 3 or less episodes. Among the 
48 patients who had more than one acute uveitis episode per year and 
were treated with TNF-α inhibitors for at least one year, 25 were receiving 
infliximab, 15 – adalimumab, 11 – etanercept. 

Conclusion. Combination therapy of SS and NSAIDs does not 
significantly affect the exacerbation rate of uveitis in patients with AS who 
have frequent acute episodes (more than 3 times a year), but significantly 
reduces the exacerbation rate in patients with mild uveitis (3 or less acute 
episodes a year). TNF-α inhibitors can be recommended for cases with 
severe uveitis with high exacerbation rate.

Key words: uveitis, Sulfasalazine, NSAIDs, TNF-α inhibitors, ankylosing 
spondylitis. 
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Лечение увеита у больных ан-
килозирующим спондили-
том (АС) требует совместных 

усилий офтальмологов и ревмато-
логов. Офтальмологу принадлежит 
приоритетная роль в классифика-

ции увеита на основании анатоми-
ческой локализации воспаления, ха-
рактера начала и течения болезни, 
наличия осложнений, а также мор-
фологических особенностей, свой-
ственных тем или иным формам уве-

ита. Правильная оценка этих пара-
метров ревматологом в совокупно-
сти с данными лабораторных и ин-
струментальных исследований по-
могает не только в установке нозо-
логической принадлежности увеи-
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та, но и в оценке тяжести заболева-
ния и, следовательно, своевремен-
ной адекватной терапии. 

Примерно у 25% больных АС уве-
ит протекает с частыми рецидивами: 
более двух обострений в год и более 
десяти – на протяжении болезни, а у 
1/3 больных развиваются осложне-
ния, приводящие к снижению зре-
ния, причем развитие их коррелиру-
ет с частотой обострений увеита [1]. 
Поэтому предотвращение повтор-
ных эпизодов увеита является важ-
ной задачей в стратегии лечения АС. 

Эффективным методом воздей-
ствия на увеит при АС является те-
рапия ингибиторами фактора не-
кроза опухоли – альфа (ФНО-α). Эти 
препараты не только существенно 
уменьшают симптомы АС, но и до-
стоверно снижают частоту обостре-
ний увеита [2-6]. Однако широкое 
применение ингибиторов ФНО-α 
ограничено необходимостью тща-
тельной оценки состояния пациен-
та для исключения латентнопроте-
кающих инфекций, что требует по-
иска более доступных терапевтиче-
ских опций для воздействия на увеит 
при АС и, в первую очередь, оценки 
эффективности стандартных базис-
ных противовоспалительных препа-
ратов (БПВП). 

При затяжном и рецидивирую-
щем течении увеита в схему лечения, 
как правило, добавляют противовос-
палительные препараты системного 
действия: нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП) 
и базисные противовоспалительные 
препараты (БПВП). НПВП являются 
препаратами первого ряда при ле-
чении пациентов с увеитами, ассо-
циированными с АС. Среди БПВП в 
комплексном лечении увеита при АС 
чаще других применяют сульфасала-
зин (СС). Немногочисленные дан-
ные исследований показывают, что 
длительный прием СС достоверно 
снижает воспалительный процесс 
в глазу, а также свидетельствуют о 
способности этого препарата пре-
дотвращать рецидивы увеита. Одна-
ко оба исследования [7, 8], на кото-
рые обычно ссылаются, проведены 
на небольших группах больных. 

В связи с этим представляется 
важным оценить реальный вклад СС, 
НПВП и ингибиторов ФНО-α в пре-
дотвращение обострений увеита у 
больных АС.

ЦЕЛЬ

Ретроспективно оценить эффек-
тивность комбинированной тера-
пии СС и НПВП с монотерапией 
НПВП и ингибиторами ФНО-α на 
частоту обострений увеита при АС. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ретроспективное исследова-
ние были включены 159 пациентов 
с увеитом, ассоциированным с АС. 
По поводу увеита всех пациентов 
наблюдали в ФГБНУ «НИИГБ», а по 
поводу АС – в НИИР им В.А. Насо-
новой. Все пациенты соответство-
вали модифицированным Нью-
Йоркским критериям диагноза АС и 
имели в анамнезе по крайней мере 
один эпизод увеита [9]. 

Средний возраст больных соста-
вил 42,4±16,3 года. Средняя продол-
жительность АС – 18,9±13,5 лет. 49 
человек получали комбинирован-
ную терапию, включавшую СС (2 г/
сут.) и НПВП, не менее года. Средняя 
продолжительность комбиниро-
ванной терапии составила 3,9±2,3 
года. У 6 из 49 пациентов на фоне 
этого лечения было часто рециди-
вирующее течение увеита – более 3 
эпизодов в год. 

Только НПВП на протяжении 
всего периода наблюдения прини-
мали 62 пациента; продолжитель-
ность лечения составила в среднем 
7,2±6,4 лет. У 9 из них частота увеи-
та в среднем составила более 3 атак 
в год, у 53 – не более трех. Из 49 па-
циентов, получавших комбиниро-
ванную терапию НПВП и СС, 23 че-
ловека до назначения последнего 
≥ 1 года принимали только НПВП, 
причем у 10 из них в этот период 
было течение с частыми рецидива-
ми – более 3 эпизодов увеита в год, 
у 13 – не более трех. 

В исследование эффективности 
ингибиторов ФНО-α включены 48 
пациентов, получавших лечение 
не менее года и имевших в анамне-
зе более 1 эпизода увеита: 25 паци-
ентов получали инфликсимаб, 15 
– адалимумаб и 11 – этанерцепт. 
Медиана числа обострений увеита 
в период до начала лечения инги-
биторами ФНО-α составила 1 (0,4-
3) [0,1; 12] в год для всех пациентов. 

Наибольшим этот показатель был у 
пациентов, которым назначали ада-
лимумаб – 1,75 (1-4,5) [0/2; 12] атак 
в год, наименьшим – в группе эта-
нерцепта – 0,95 (0,5-1,75) [0,1; 3], 
до начала терапии инфликсима-
бом число обострений увеита было 
в среднем 1 (0,2-2,75) [0; 8] в год.

Для оценки эффективности лече-
ния сравнивалась частота обостре-
ний увеита на фоне применения 
комбинированной терапии СС и 
НПВП и монотерапии НПВП, а так-
же на фоне применения ингибито-
ров ФНО-α. 

Статистическая обработка дан-
ных (определение средних вели-
чин и стандартного отклонения, до-
стоверности различий) производи-
ли при помощи компьютерных про-
грамм Microsoft office Excel-2007 и 
Statistica-6 (StatSoft, США). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среднее число обострений уве-
ита для всей группы на фоне моно-
терапии НПВП составило 2,06±2,04 
в год, на фоне комбинирован-
ной терапии НПВП и СС меньше 
– 1,41±1,83 в год, однако различия 
были недостоверны (p=0,08). Сре-
ди пациентов с частотой атак уве-
ита не более 3 в год, среднее чис-
ло обострений на фоне комбини-
рованной терапии было достовер-
но меньше, чем на фоне монотера-
пии НПВП: 0,99±0,87 и 1,37±0,91 со-
ответственно (р=0,04).

Среди пациентов с часто рециди-
вирующим течением увеита (более 
3 атак в год) среднее число обостре-
ний в год достоверно не различа-
лось на фоне монотерапии НПВП и 
комбинированной терапии: 5,7±2,5 
и 5,5±2,7 соответственно (р=0,9).

В подгруппе пациентов, полу-
чавших последовательно моноте-
рапию НПВП и комбинированную 
терапию НПВП и СС, достовер-
ное уменьшение частоты обостре-
ний увеита отмечено у 13 больных 
с исходной частотой атак не бо-
лее 3 в год: с 1,92±0,96 до 0,4±0,44 
(р=0,00003). У 10 человек с часто 
рецидивирующим течением увеита 
(более 3 эпизодов увеита) снижения 
частоты обострений на фоне ком-
бинированной терапии в сравне-
нии с монотерапией не произошло: 
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5,9±3,02 до 5,33±1,1 (р=0,6) (рис. 1, 
2). У пациентов, получавших ин-
гибиторы ФНО-α, отмечено досто-
верное снижение числа обострений 
увеита (рис. 3).

Среднее число атак увеита (ме-
диана для всех препаратов) на фоне 
лечения ингибиторами ФНО-α 
уменьшилось с 1 (0,4-3) [0,1; 12] до 0 
(0-0,5) [0;- 8] в год, p=0,0007. Часто-
та обострений увеита при исполь-
зовании инфликсимаба снизилась 
с 1 (0,2-2,75) [0; 8] до 0,1 (0,- 0,8) [0; 
3] в год, p=0,002. При использова-
нии адалимумаба частота обостре-
ний снизилась с 1,75 (1- 4,4 [0,2; 12] 
до 0 (0-0,07) [0;-7] в год, p=0,04. При 
использовании этанерцепта – с 0,95 
(0,5-1,75) [0,1; 3] до 0 (0- 0,07) [0; 0,6] 
в год, p=0,001. У 19 из 48 пациентов 
(40%) во время применения инги-
биторов ФНО-α не отмечалось обо-
стрений увеита. Результаты анализа 
влияния различных препаратов на 
течение увеита позволили предло-
жить алгоритм подхода к лечению 
рецидивирующего увеита, ассоци-
ированного с АС (рис. 4).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Комбинированная терапия СС и 
НПВП существенно не влияет на ча-
стоту обострений увеита у больных 
анкилозирующим спондилитом с 
часто рецидивирующим его тече-
нием (более 3 атак в год), но досто-
верно снижает частоту обострений 
у пациентов с нетяжелым течением 
(не более трех атак в год). Основы-
ваясь на полученных нами резуль-
татах и данных литературы, можно 
рассматривать СС как компонент 
комплексной терапии больных с 
рецидивирующим увеитом, ассоци-
ированным с АС. При этом в случа-
ях тяжелого, часто рецидивирующе-
го течения увеита показано назначе-
ние более активной терапии – инги-
биторов ФНО-α, которые достовер-
но превосходят традиционную тера-
пию по эффективности.
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Рис. 4. Схема лечения увеита при АС


