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Достижение клинико-лабораторной и ASAS-частичной 
ремиссии пациентами с ранним аксиальным спондилоартритом 
по данным когорты КоРСАр на 3-м году наблюдения
Д.Г. Тимохина, Т.В. Дубинина, А.Б. Демина, О.А. Кричевская, Ш.Ф. Эрдес

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой», Москва, Россия

Аннотация
Обоснование. Согласно стратегии «лечения до достижения цели» при спондилоартритах (СпА) главная цель – это достижение  пациентами 
клинической ремиссии или неактивной стадии болезни. Международное общество по изучению СпА (Аssessment of SpondyloArthritis 
International Society – ASAS) в 2001 г. сформулировало критерии ASAS-частичной ремиссии, а Российская экспертная группа по изучению 
СпА (ЭкСпА) выделила клинико-лабораторную ремиссию (отсутствие клинических проявлений заболевания, сохраняющееся на протяжении 
6 мес при наличии нормальных значений С-реактивного белка и скорости оседания эритроцитов), ремиссию, определяемую по результатам 
магнитно-резонансной томографии (МРТ-ремиссию), и полную ремиссию (сочетание клинико-лабораторной и МРТ-ремиссии).
Цель. Определить частоту достижения клинико-лабораторной и ASAS-частичной ремиссии пациентами с ранним аксиальным СпА  
(аксСпА) на 3-м году наблюдения.
Материалы и методы. В исследование включены больные из когорты КоРСАр (Когорта Раннего СпондилоАртрита), сформированной в 
ФГБНУ «НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой» (Москва). В настоящее время в когорту включены 175 пациентов с аксСпА, в анализ 
вошли 66 человек, наблюдавшихся не менее 3 лет, из них 37 (56%) мужчин и 29 (44%) женщин. Средний возраст пациентов составил  
31,5 (±5,7) года, средняя длительность болезни – 22,1 (±17,0) мес; 63 (95,4%) наблюдаемых имели антиген HLA-B27.
Результаты. Клинико-лабораторной ремиссии достиг 21 (31,8%) пациент с ранним аксСпА на 3-м году наблюдения, ASAS-частичной 
ремиссии – 29 (44,0%) человек.
Заключение. На 3-м году наблюдения за пациентами с ранним аксСпА клинико-лабораторной ремиссии по критериям ЭкСпА достиг-
ли 32%, а ASAS-частичной – 44% больных. Более 40% пациентов с ранним аксСпА достигают ремиссии на фоне приема нестероидных 
противовоспалительных препаратов.
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Achievement of clinical-laboratory and ASAS-partial remission in patients with early axial 
spondyloarthritis according to the ESAC cohort at the 3rd year of follow-up
Daria G. Timokhina, Tatyana V. Dubinina, Anastasia B. Demina, Olga A. Krichevskaya, Shandor F. Erdes

Nasonova Research Institute of Rheumatology, Moscow, Russia

Abstract
Background. According to the «treat-to-target strategy» for spondyloarthritis (SpA), the main goal is to achieve clinical remission or inactive 
disease. In 2001, the Assessment of Spondyloarhtritis International Society (ASAS) formulated the ASAS criteria for partial remission, and the 
Russian expert group for the study of SpA identified clinical-laboratory remission (no clinical manifestations of the disease that persists for  
6 months in the presence of normal values of C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate), magnetic resonance imaging (MRI) 
remission and complete remission (a combination of clinical-laboratory and MRI remission).
Aim. To determine the frequency of achieving clinical-laboratory and ASAS partial remission in patients with early axial SpA (axSpA) at the 3rd 
year of follow-up.
Materials and methods. The study included patients from the ESAC cohort (Early SpondyloArthritis Cohort), formed at the Nasonova Research 
Institute of Rheumatology (Moscow). Currently, the cohort includes 175 patients with axSpA. The analysis included 66 patients followed for 
at least 3 years, of which 37 (56%) were men and 29 (44%) were women. The average age of the patients was 31.5 (±5.7) years, the average 
duration of the disease was 22.1 (±17.0) months, 63 (95.4%) patients had HLA-B27 antigen.
Results. Clinical-laboratory remission was achieved by 21 (31.8%) patients with early axSpA at the 3rd year of follow-up, ASAS partial remission – 
by 29 (44.0%) patients.
Conclusion. In the 3rd year of follow-up of patients with early axSpA, 32% of patients achieved clinical-laboratory remission, and 44% of 
patients achieved ASAS partial remission. More than 40% of patients with early axial spondyloarthritis achieve remission while taking non-
steroidal anti-inflammatory drugs.
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Введение
Аксиальный спондилоартрит (аксСпА) – это хроничес-

кое воспалительное заболевание с преимущественным по-
ражением крестцово-подвздошных суставов и позвоноч-
ника [1]. К аксСпА относятся анкилозирующий спондилит 
(АС) и нерентгенологический аксСпА (нр-аксСпА).

Главной целью стратегии «лечения до достижения цели» 
(treat-to-target – Т2Т) при аксСпА является достижение 
клинической ремиссии или (в качестве альтернативы) низ-
кой активности заболевания [2, 3]. Определение ремиссии 
в данном документе звучит как отсутствие клинических и 
лабораторных проявлений значимой активности болезни. 
Однако ввиду отсутствия четких критериев ремиссии при-
держиваться данной цели стратегии Т2Т в клинической 
практике затруднительно. Международное сообщество по 
изучению СпА (Assessment of SpondyloArthritis International 
Society – ASAS) еще в 2001 г. сформулировало критерии 
ASAS-частичной ремиссии, в которые входят 4 домена: об-
щая оценка активности заболевания пациентом, боль в спи-
не, функциональный статус и «воспаление», которое анали-
зируют по степени выраженности и длительности утренней 
скованности [4]. Именно ASAS-частичную ремиссию наибо-
лее часто оценивают в международных клинических иссле-
дованиях наряду с определением неактивного заболевания 
при помощи индекса ASDAS (Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Score; значение ASDAS<1,3 расценивают как стадию 
неактивной болезни). Необходимо отметить, что пациенты 
с АС достигают ASAS-частичной ремиссии (которая вклю-
чает в том числе и функциональный статус) реже, чем ста-
дии неактивного заболевания по ASDAS. Также определение 
данных критериев затруднено ввиду многообразия клини-
ческих проявлений аксСпА, методов определения активно-
сти и функционального статуса и необратимости процесса 
прогрессирования заболевания.

Российская экспертная группа по изучению СпА (ЭкСпА)  
сформулировала определения клинико-лабораторной ре-
миссии (отсутствие клинических проявлений заболевания, 
сохраняющееся в течение 6 мес при наличии нормальных 
значений С-реактивного белка – СРБ и скорости оседания 
эритроцитов – СОЭ), ремиссии, определяемой по результа-
там магнитно-резонансной томографии – МРТ-ремиссии 
(отсутствие активных очагов воспаления в позвоночни-
ке и крестцово-подвздошных суставах по данным МРТ) 
и полной ремиссии (сочетание клинико-лабораторной 
и МРТ-ремиссии) [5]. Кроме того, экспертами подробно 
определены критерии и варианты ремиссии, в которые 
также входят лекарственная и безлекарственная ремиссия.

До настоящего времени в России не проводилось иссле-
дований, направленных на изучение ремиссии у больных 
аксСпА, а также работ по определению и сравнению часто-
ты достижения полной и клинико-лабораторной ремиссии 
согласно критериям ЭкСпА и ASAS.

Цель исследования – определить частоту достижения 
клинико-лабораторной и ASAS-частичной ремиссии у па-
циентов с ранним аксСпА на 3-м году наблюдения.

Материалы и методы
Участники исследования
В исследование вошли пациенты из когорты КоРСАр 

(Когорта Раннего СпондилоАртрита), удовлетворяющие 

классификационным критериям аксСпА (ASAS, 2009 г.), с 
длительностью воспалительной боли в спине менее 5 лет. 
Набор клинического материала и методы обследования па-
циентов соответствовали рекомендациям ASAS и описаны 
нами ранее [6].

В настоящее время в когорту КоРСАр включены 
175 пациентов с ранним аксСпА. Нами проанализированы 
результаты наблюдения за 66 пациентами, наблюдавшими-
ся не менее 3 лет, из них 37 (56%) мужчин и 29 (44%) жен-
щин. Средний возраст пациентов составил 31,5 (±5,7) года, 
средняя длительность болезни – 22,1 (±17,0) мес; 63 (95,4%) 
наблюдаемых имели антиген HLA-B27.

Критерии определения ремиссии
Критерии определения клинико-лабораторной и 

ASAS-частичной ремиссии приведены в табл. 1.
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Таблица 1. Критерии определения клинико-лабораторной 
и ASAS-частичной ремиссии [4, 5]
Table 1. Criteria for determining clinical laboratory  
and ASAS-partial remission [4, 5]

Критерии клинико-
лабораторной ремиссии*  
по ЭкСпА

Критерии ASAS-
частичной ремиссии 
(оценка не выше 2**  

в каждом из доменов)

Значение индекса ASDAS≤1,3
Общая оценка 

активности заболевания 
пациентом

Значение индекса BASDAI (Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease 
Activity Index) ≤1,0

Боль в спине  
или вопрос 2 индекса 

BASDAI

Продолжительность утренней 
скованности <30 мин

Функциональный 
статус согласно индексу 
BASFI (Bath Ankylosing 
Spondylitis Functional 

Index)

Отсутствие припухших 
суставов

«Воспаление» (среднее 
значение вопросов 5  
и 6 индекса BASDAI)

Отсутствие энтезитов

Средние значения ночной боли 
в спине, оцениваемой по ЧРШ, 
за последнюю неделю ≤1,0

Средние значения боли в спине 
на протяжении последней 
недели ≤1,0 по ЧРШ

Отсутствие клинических и 
инструментальных признаков 
коксита, отсутствие активных 
внескелетных проявлений 
(увеита, аортита, кардита и т.д.)

Нормальные уровни СРБ и СОЭ

*Наличие всех пунктов в течение 6 мес, **по ЧРШ от 0 до 10; здесь 
и далее на рис. 1, 2: ЧРШ - числовая рейтинговая шкала.
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Наблюдение за пациентами
Все пациенты наблюдались согласно стратегии T2T. 

Всем больным исходно назначали нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП); при сохраняющейся 
высокой активности и неэффективности двух последова-
тельно назначенных НПВП назначали генно-инженерные 
биологические препараты (ГИБП); также при наличии ар-
тритов пациентам был назначен сульфасалазин (СС).

Соответствие принципам этики
Протокол исследования был одобрен Комитетом по 

этике при ФГБНУ «НИИ ревматологии им. В.А. Насоно-
вой», протокол №02 от 19 января 2017 г. Одобрение и про-
цедуру проведения протокола получали по принципам 
Хельсинкской конвенции. Все пациенты подписали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании.

Статистический анализ
Статистическая обработка результатов исследования 

проводилась с использованием пакета прикладных про-

грамм Statistica v. 10.0 (StatSoft Inc., США). Для описания 
данных и их вариабельности при нормальном распреде-
лении признака использовали среднее арифметическое 
(M) и стандартное отклонение (SD), а при распределении, 
отличном от нормального, или малой выборке – медиану 
(Ме), минимальное и максимальное значения, а также ин-
терквартильный размах [25; 75-й перцентили]. Для оценки 
значимости различий между группами применяли t-крите-
рий Стьюдента при нормальном распределении признака и 
U-критерий Манна–Уитни – при распределении, отличном 
от нормального. Для проверки гипотезы о различии частот 
признаков в группах использовали критерий χ2.

Результаты
Клинико-лабораторной ремиссии на 3-й год наблюде-

ния достиг 21 (31,8%) пациент с ранним аксСпА, а ASAS-
час тичной ремиссии – 29 (44,0%) человек.

Мы сопоставили данные пациентов, достигших 
ASAS-частичной ремиссии, с критериями клинико-лабора-
торной ремиссии, и оказалось, что все критерии достижи-
мы с частотой от 93 до 100% кроме показателя BASDAI≤1,0, 
имевшегося у 75,8% больных (рис. 1).

При сопоставлении данных пациентов, достигших кли-
нико-лабораторной ремиссии, с критериями ASAS-частич-
ной ремиссии установлено, что все 100% больных с ранним 
аксСпА соответствовали критериям ASAS-частичной ре-
миссии (рис. 2).

При сравнении на исходном визите пациентов, достиг-
ших клинико-лабораторной ремиссии на 3-м году наблю-
дения, и пациентов, не достигших ее, выявлено, что муж-
чины чаще достигали ремиссии, чем женщины (табл. 2). 
По возрасту, длительности заболевания, наличию антигена 
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Рис. 1. Наличие признаков клинико-лабораторной 
ремиссии по критериям ЭкСпА среди пациентов с ранним 
аксСпА, достигших ASAS-частичной ремиссии на 3-м году 
наблюдения.
Fig. 1. The presence of signs of clinical and laboratory 
remission according to the criteria of the " Russian Expert 
Group for the Study of Spondyloarthritis" among patients 
with early axial spondyloarthritis (axSpA) who achieved 
ASAS-partial remission at the 3rd year of follow-up.
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вопросов 5 и 6 
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Клинико-лабораторная ремиссия (n=21)

Рис. 2. Частота критериев ASAS-частичной ремиссии в 
группе пациентов с ранним аксСпА, достигших клинико-
лабораторной ремиссии на 3-м году наблюдения.
Fig. 2. The frequency of ASAS-partial remission in the group 
of patients with axSpA who achieved clinical and laboratory 
remission at the 3rd year of follow-up.

Таблица 2. Сравнительная характеристика на исходном 
визите пациентов, достигших клинико-лабораторной 
ремиссии на 3-м году наблюдения, и больных,  
не достигших ремиссии
Table 2. Comparative characteristics at the initial visit  
of patients who achieved clinical and laboratory remission 
at the 3rd year of observation, and patients who did not 
achieve remission 

Показатель

Клинико-
лабораторная 

ремиссия 
(n=21)

Без 
ремиссии 

(n=45)
р

Возраст, М (SD), лет 26,4 (5,4) 28,8 (5,7) >0,05

Мужчины, абс. (%) 16 (76,1) 21 (46,6) 0,04

Длительность 
заболевания, М 
(SD), мес.

21,9 (17,0) 22,6 (17,8) >0,05

HLA-B27, абс. (%) 19 (90,4) 43 (95,5) >0,05

СРБ, Me [25; 75], 
мг/л 5,1 [1,0; 43,0] 4,8 [1,3; 27,0] >0,05

BASDAI, М (SD), 
баллы 3,3 (1,9) 3,2 (1,9) >0,05

ASDAS, М (SD), 
баллы 2,3 (1,2) 2,3 (1,1) >0,05

BASFI, Me [25; 75], 
баллы 1,0 [0,3; 2,2] 1,0 [0,6; 2,2] >0,05

Активный МРТ, 
абс. (%) 13 (61,9) 24 (53,3) >0,05
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HLA-B27, показателям активности и функционального ста-
туса пациенты данных групп не различались (см. табл. 2).

При анализе терапии пациентов с ранним аксСпА, 
достигших клинико-лабораторной или ASAS-частичной 
ремиссии, установлено, что по данному показателю они 
сущес твенно не различались. Чаще достигали анализиру-
емого состояния пациенты, принимавшие НПВП, а 1/4 па-
циентов обеих групп достигли ремиссии на комбиниро-
ванной терапии ГИБП и НПВП (табл. 3). Следует отметить, 
что 1/4 пациентов сохранили ремиссию при самостоятель-
ной отмене лекарственной терапии к 3-му году наблюде-
ния (см. табл. 3).

Обсуждение
До настоящего момента исследования по достижению ре-

миссии у пациентов с аксСпА проводились в рамках рандо-

мизированных клинических исследований. В основном в них 
оценивают ответ на терапию одним ГИБП длительнос тью 
максимум 28 нед (табл. 4). У пациентов с АС ASAS-час тичная 
ремиссия определяется на терапии всеми препаратами из 
группы ингибиторов фактора некроза опухоли α, а также на 
секукинумабе, достигая около 20% (см.  табл. 4). Что касается 
раннего аксСпА (к которому можно отнести и нр-аксСпА), то 
на приеме НПВП ASAS-частичной ремиссии достигли 35,3% 
пациентов, а при назначении разных ГИБП данные разнятся 
от 16 до 33% (см. табл. 4). В отношении проспективного на-
блюдения существующих когорт раннего аксСпА в настоя-
щее время данные по ремиссии изучены еще недостаточно.

В нашем исследовании мы оценивали ремиссию в целом 
по всем пациентам, включенным в анализ, вне зависимости 
от типа лекарственных препаратов, которые они принимали 
(или прием которых отменили). В итоге практически 1/2  па-
циентов (48,2%) с ранним аксСпА, достигших ASAS-частич-
ной ремиссии, принимали НПВП к 3-му году наблюдения и 
31% (n=9) – ГИБП в качестве монотерапии или в комбина-
ции с НПВП/СС. Интересно, что в течение года 20% паци-
ентов сохранили ASAS-частичную ремиссию при самостоя-
тельной отмене НПВП.

При сопоставлении критериев клинико-лабораторной 
ремиссии ЭкСпА и ASAS оказалось, что пациенты соот-
ветствуют критериям обоих вариантов ремиссий. С нашей 
точки зрения, предложенные ЭксСпА критерии определе-
ния клинико-лабораторной ремиссии отражают много-
образие клинических проявлений аксСпА и объективные 
данные активности заболевания, такие как острофазовые 
показатели воспаления.

Заключение 
Мы попытались определить предикторы ремиссии 

при аксСпА, которые внесли бы определенную ясность в 
прогнозирование ответа на ту или иную терапию. Однако 
при сравнении пациентов на исходном визите, достигших 
клинико-лабораторной ремиссии на 3-м году наблюдения, 
и пациентов, не достигших ее, к сожалению, не удалось  

Таблица 3. Терапия пациентов с аксСпА, достигших 
клинико-лабораторной и ASAS-частичной ремиссии  
на 3-м году наблюдения
Table 3. Therapy of patients with axSpA who achieved 
clinical-laboratory and ASAS-partial remission at the  
3rd year of follow-up

Вид терапии

Частичная 
ремиссия 

ASAS (n=29), 
абс. (%)

Клинико-
лабораторная 

ремиссия 
(n=21), абс. (%)

p

НПВП 14 (48,2) 9 (42,8) >0,05

НПВП+СС 0 1 (4,7) >0,05

ГИБП 2 (6,8) 0 >0,05

ГИБП+НПВП 6 (20,6) 5 (23,8) >0,05

ГИБП+СС 0 1 (4,7) >0,05

ГИБП+НПВП+СС 1 (3,4) 0 >0,05

Без терапии 6 (20,6) 5 (23,8) >0,05

Таблица 4. ASAS-частичная ремиссия в различных исследованиях пациентов с аксСпА
Table 4. ASAS-partial remission in various studies of patients with axSpA 

Заболевание Препарат Исследование Время, 
нед

Число 
пациентов, 

n

ASAS-
частичная 

ремиссия, %

Источ-
ник

АксСпА Напроксен INFAST 28 51 35,3  [7]

Нр-аксСпА

Голимумаб

A randomized, double-blind, placebo-controlled, 
sixteen-week study of subcutaneous golimumab 

in patients with active nonradiographic axial 
spondyloarthritis

16 97 33  [8]

Адалимумаб ABILITY-1 12 91 16  [9]

Цертолизумаба 
пэгол RAPID-axSpA 12 51 29,4  [10]

АС

Адалимумаб ATLAS 12 208 20,7  [11]

Этанерцепт
Recombinant human tumor necrosis factor 

receptor (etanercept) for treating ankylosing 
spondylitis 

24 138 17  [12]

Голимумаб GO-RAISE 14 138 22  [13]

Инфликсимаб ASSERT 24 201 22,4  [14]

Цертолизумаба 
пэгол RAPID-axSpA 12 56 19,6  [10] 

Секукинумаб MEASURE 2 16 44 18,2  [15]
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обнаружить различий. Необходимо проведение последую-
щих исследований, которые позволят выделить предикто-
ры дос тижения ремиссии, а также гендерные особенности 
клинической картины и терапии пациентов с аксСпА.

Таким образом, для определения ремиссии при раннем 
аксСпА в реальной клинической практике применимы как 
критерии клинико-лабораторной ремиссии ЭксСпА, так и 
критерии ASAS-частичной ремиссии. Однако остается не-
решенным вопрос о необходимости включения в критерии 
ремиссии показателя отсутствия активности по данным 
МРТ позвоночника, что также требует проведения даль-
нейших исследований.
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СРБ – С-реактивный белок
СС – сульфасалазин

ЭкСпА – Российская экспертная группа по изучению СпА
ASAS – Аssessment of SpondyloArthritis International Society (Междуна-
родное общество по изучению спондилоартритов)
ASDAS – Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (индекс активнос-
ти анкилозирующего спондилита)
BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (Батский 
индекс активности анкилозирующего спондилита)
BASFI – Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (Батский функци-
ональный индекс АС)
Т2Т – treat-to-target strategy (стратегия «лечения до достижения цели»)
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