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В статье представлен случай анкилозирующего спондилоартрита, характеризующегося 
развитием полиартикулярного суставного синдрома, сакроилеита, инвалидизации пациен-
та, низким уровнем качества жизни больного. Подавить активность патологического процес-
са удалось благодаря успешному применению растворимых рецепторов к ФНО-α - симпони.  
У больного значительно уменьшились боли в периферических суставах и позвоночнике, значи-
тельно повысилось качество жизни. Фаза неактивной болезни на фоне лечения симпони была 
зарегистрирована через 12 недель от начала лечения.
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Мақалада полиартикулярлы буындық синдромның дамуымен, сакроилеитпен, науқастың 
мүгедектігімен, науқастың өмір сүру сапасының төмендеуіменен сипатталатын анкилоздаушы 
спондилоартриттің клиникалық жағдайы көрсетілген. Некроздың ісік факторы альфаға еритін 
рецепторлары – симпонидің арқасында патологиялық үрдістің белсенділігін болдырмауға бо-
лады. Науқаста шеткі буындарында және омыртқасында ауырсынуын айтарлықтай төмендетіп, 
өмір сүру сапасын едәуір жақсартты. Симпонимен емдеу кезінде 12 аптадан кейін аурудың бел-
сенді емес фазасы тіркелді.

Негізгі сөздер: анкилоздаушы спондиоартриттер, симпони, қолдану тәжірибесі, тиімділігі.
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The article presents a case of ankylosing spondyloarthritis, characterized by the development of 
polyarticular articular syndrome, sacroiliitis, disability of the patient, low level of quality of life of the 
patient. It was possible to suppress the activity of the pathological process due to the successful use 
of soluble receptors for TNF-α-simponi. The patient has significantly decreased pain in the peripheral 
joints and in the spine, significantly improved the quality of life. The phase of an inactive disease during 
treatment with sympony was registered 12 weeks after the start of treatment.
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нкилозирующий спондилоартрит (АС) – хрониче-
ское системное заболевание, характеризующееся 
поражением суставов позвоночника, околопозво-

ночных тканей и крестцово-подвздошных сочленений с 
анкилозированием межпозвоночных суставов и развитием 
кальцификации спинальных связок.

В настоящее время лечение АС является одной из ак-
туальных проблем в ревматологии. Некоторые «базис-
ные препараты», применяемые при ревматоидном артри-
те, малоэффективны у больных АС. В основе патогенеза 
спондилоартрита лежит дисбаланс про- и противовоспа-
лительных цитокинов [1, 2]. В каскаде провоспалитель-
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ных цитокинов ключевое значение имеет фактор некроза 
опухоли-альфа (ФНО-α), обладающий воспалительной и 
иммунорегуляторной активностью [3-7]. ФНО-α способ-
ствует деструкции суставных поверхностей, принимает 
активное участие в костном ремоделировании и развитии 
внутрисуставного остеолиза, активирует лимфоциты и 
пролиферацию фибробластов, стимулирует синтез про-
стагландинов и матриксных металлопротеиназ, включая 
коллагеназу и простагландин Е2, активирует остеокласты, 
регулирует продукцию многих хемокинов. ФНО-α повы-
шает экспрессию клеточных молекул адгезии, которые 
участвуют в миграции лимфоцитов в зону воспаления, и 
индуцирует синтез интерлейкина (ИЛ-6) и ИЛ-8, грануло-
цитарно-макрофагального колониестимулирующего фак-
тора, интерферона-g [8]. Признание важной роли ФНО-α в 
патогенезе ревматических болезней привело к разработке 
генно-инженерных биологических препаратов – ингиби-
торов ФНО-α – моноклональных антител и растворимых 
рецепторов к цитокину. Основным преимуществом «био-
логической» терапии является максимальная избиратель-
ность воздействия на иммунную систему, позволяющая 
устранить необходимое звено в патогенетической цепи, не 
воздействуя на клетки других органов и систем. Высокая 
специфичность антител и рецепторов исключает возмож-
ность их неспецифических влияний на другие иммуноло-
гические механизмы. 

Одним из применяемых при АС ингибиторв ФНО-α 
является голимумаб (симпони). Препарат представляет 
собой полностью человеческие моноклональные антите-
ла, относящиеся к классу IgG1, связывающие раствори-
мый и трансмембранный ФНО-α [9]. Клиническая эффек-
тивность голимумаба (симпони) подтверждена в данных 
5-летнего наблюдения за больными АС, которые показали 
высокую эффективность препарата в отношении подавле-
ния основных клинических симптомов, снижения актив-
ности заболевания, уменьшения скорости рентгенологиче-
ского прогрессирования [10].

Голимумаб (симпони) рекомендован МЗ СР РК клини-
ческий протокол №12 от «29» сентября 2016 года для лече-
ния АС. Терапия симпони 50 мг п/к, 1 раз в месяц. 

Описание случая из практики по использованию сим-
пони в течение 3-х месяцев у больного АС. 

Больной Т., 30 лет, наблюдается у ревматолога в Сай-
рамской центральной районной больнице. 

Из анамнеза: болеет с детства. Впервые заболел в 2000 г., 
когда появились боли в обоих голеностопных суставах, 
связывает с переохлаждением организма. Не был обследо-
ван, лечения не принимал. Затем через год присоединяются 
боли в коленных, тазобедренных суставах. В связи с этим 
был осмотрен педиатром, было проведено лабораторное 
и рентгенологическое исследования. По данным лабора-
торного исследования выявлен воспалительный процесс, 
а рентгенологически изменений не выявлено. Назначены 
нестероидные противовоспалительные средства. Эффект 
был незначительный, с кратковременным улучшением. В 
2008 году присоединились боли в крестцово-подвздошном 
сочленении, боли и ограничение движения во всех отделах 
позвоночника. При обследовании обнаружено увеличение 
СОЭ до 30 мм/ч, повышение сывороточной концентрации 

С-реактивного белка до 25 мг/л, ревматоидный фактор и 
антитела к циклическому цитрулиновому пептиду – отри-
цательные. По данным ультразвукового исследования – си-
новит пораженных суставов. Рентгенография костей таза 
показала признаки двустороннего сакроилеита. Выстав-
лен диагноз «Анкилозирующий спондилоартрит». Была 
назначена иммуносупрессивная терапия – сульфасалазин 
в суточной дозе 2 г/сут, преднизолон 30 мг/сут. На фоне 
лечения состояние несколько улучшилось – уменьшились 
боли, припухлость и утренняя скованность в перифериче-
ских суставах. При снижении подавляющей дозы предни-
золона состояние больного ухудшалось – возобновлялись 
боли, припухлость и ограничение движения как в пери-
ферических суставах, так и позвоночнике, увеличивалась 
продолжительность утренней скованности. С 2013 года от-
мечалась стойкая контрактура в тазобедренных суставах. 
В октябре 2016 года в НИИТО была произведена операция 
– тотальное бесцементное эндопротезирование правого 
тазобедренного сустава имплантом КазНИИТО с чашей 
Типсан. Послеоперационный период протекал удовлет-
ворительно. В феврале 2017 году в НИИТО произведена 
вторая операция - тотальное бесцементное эндопроте-
зирование левого тазобедренного сустава имплантатом 
«Stryker Accolade II» с чашей Trident. Тенотомия приводя-
щих мышц левого бедра. Послеоперационное состояние 
протекало без особенностей. 

Лечение нестероидными противовоспалительными 
средствами значительно облегчает состояние больных с 
АС. Однако в данном случае их применение не было эф-
фективным. А терапия глюкокортикостероидами у больно-
го вызвала гормонозависимость, при снижении дозы отме-
чалось увеличение клинико-лабораторной активности. В 
представленном клиническом случае у больного использо-
вали сульфасалазин, который является препаратом выбора 
в лечении АС.

Лечение АС является актуальной проблемой. Эф-
фективность и переносимость голимумаба при анкило-
зирующем спондилоартрите оценивали в исследовании 
GO-RAISE (A Multicenter Randomized, Double-blind, 
Placebo-controlled Trial of golimumab, a Fully Human Anti-
TNF-α, Monoclonal Antibody, Administered Subcutaneously, 
in Subjects with Active Ankylosing Spondylitis – Многоцен-
тровое двойное слепое плацебо-контролируемое исследо-
вание голимумаба, полностью человеческого анти-ФНО-α 
моноклонального антитела, вводимого подкожно у боль-
ных активным АС), которое стартовало в 2005 г. в 57 клини-
ческих центрах Северной Америки, Европы и Азии. Среди 
включенных в исследование пациентов среднее значение 
индекса BASDAI во всех группах >6 баллов, а BASMI – от 
2,0 до 5,0 балла. 50% улучшения по индексу BASDAI к 
14-й неделе достигли 46 % больных, к 24-й неделе – 51% 
больных. Также у больных за анализируемые полгода до-
стоверно улучшились физические компоненты качества 
жизни, определяемые по опроснику SF-36, и качество 
ночного сна. В исследовании GO-RAISE, помимо клини-
ческих параметров эффективности, было уделено внима-
ние изучению широкого круга биомаркеров острого вос-
паления, костеобразования, коагуляции, метаболизма и др. 
(более 90 биомаркеров). За первые 4 нед терапии в общей 
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группе пациентов, леченных ГЛМ, достоверно улучши-
лись 16 биомаркерных показателей (СРБ, гаптоглобин, сы-
вороточный амилоид Р, комплемент, ICAM-1, VEGF и др.).  
После достижения к 14-й неделе первичной конечной точки 
исследования (ASAS20) было показано, что предикторами 
ответа, помимо уже известного СРБ, являются также фак-
тор костного метаболизма P1NP и воспалительный маркер 
– тканевый ингибитор металлопротеиназы 1 (TIMP-1). Их 
базовые уровни лучше предсказывали эффективность тера-
пии голимумабом (симпони), чем только СРБ. 

Учитывая положительные результаты голимумаба 
(симпони) в вышеприведенном исследовании, предпо-
чтение было отдано генно-инженерному биологическо-
му препарату симпони. Симпони представляет собой ре-
комбинантные человеческие моноклональные антитела 
к ФНО-альфа. Больному была начата терапия симпони в 
дозе 50 мг п/к, 1 раз в месяц. Дополнительно продолжал 
получать сульфасалазин в суточной дозе 2 г, глюкокор-
тикостероиды и нестероидные противовоспалительные 
средства. До начала лечения было проведено полное об-
следование с целью исключения активного и латентного 
туберкулеза (реакция Манту, Диаскинтест и компьютерная 
томография органов грудной клетки). 

До начала терапии симпони состояние больного расце-
нивалось как средней тяжести, боли и ограничение движе-
ния в коленных суставах и в позвоночнике, продолжитель-
ность утренней скованности составляла до 180 минут. При 
осмотре выявлялись припухлость, выраженное ограниче-
ние движений в коленных и голеностопных суставах, энте-
зопатии в области илеосакральных сочленений и гребней 
подвздошных костей, ригидность в поясничном отделе по-
звоночника (положительная проба Томайера, больной не 
доставал до пола 35 см). Ограничение функциональной ак-
тивности: на корточки не садился, наклониться мог с тру-
дом, самостоятельно себя не обслуживал. В июне 2018 г. 
было начато лечение симпони 50 мг п/к, 1 раз в месяц. По-
бочных реакций на введение симпони не было. К настоя-
щему моменту длительность лечения составляет 3 месяца. 

Анализ темпов развития эффекта анти-ФНО-α тера-
пии показал, что уже на следующий день после первой 
инъекции препарата снизилась интенсивность болевого 
синдрома в суставах. После второй инъекции уменьши-
лась продолжительность утренней скованности, больной 
стал легче вставать по утрам после сна. Через 12 нед. от 
начала лечения симпони в состоянии больного отмечена 
существенная положительная динамика: исчезла утренняя 
скованность, движения в суставах стали безболезненны-
ми, увеличился объем движений во всех группах суставов. 
Активность заболевания по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) снизилась по мнению врача и пациента. По дан-
ным лабораторных исследований нормализовались СОЭ и 
сывороточный уровень С-реактивного белка. Через 12 нед 
от начала терапии у пациента была зафиксирована стадия 
неактивной болезни, о чем свидетельствовало отсутствие

суставов с признаками активного артрита, нормальные 

лабораторные показатели активности воспалительного 
процесса (СОЭ, С-реактивный белок). Были отменены не-
стероидные противовоспалительные средства, начато сни-
жение дозы глюкокортикоидов. Пациент чувствует себя 
удовлетворительно. 

На сегодняшний день пациент продолжает лечение сим
пони. Пациент находится под контролем ревматологов. Дина-
мика оценки эффективности лечения симпони продолжается.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ представленного клинического случая демон-

стрирует очень тяжелое, длительное, непрерывно рециди-
вирующее течение АС, характеризующееся быстрой инва-
лидизацией, низким качеством жизни, высоким индексом 
функциональной недостаточности, гормонозависимостью 
и торпидностью к традиционному лечению. Решение на-
значить ингибитор ФНО-α - симпони данному больному 
было оправданным. Уже после первых инъекций препара-
та у больного снизилась клинико-лабораторная активность 
болезни. Дальнейшее использование симпони обеспечи-
ло прекращение рецидивирования суставного синдрома, 
уменьшение числа суставов с активным артритом, восста-
новление функций в большинстве пораженных суставов, 
снижение лабораторных показателей активности, прео-
доление гормонозависимости. Хороший терапевтический 
эффект сопровождался значительным повышением каче-
ства жизни пациента. Необходимо отметить, что терапия 
симпони позволила снизить дозу глюкокортикостероидов 
без возобновления обострения заболевания. Анализ ско-
рости наступления и степени выраженности терапевти-
ческого эффекта симпони у нашего пациента показал, что 
назначение препарата даже на поздних стадиях болезни 
позволяет быстро добиться наступления ремиссии.

ВЫВОДЫ 
Результаты лечения больного позволяют сделать вывод 

о том, что терапия симпони индуцирует развитие ремис-
сии болезни, обеспечивает восстановление функции су-
ставов и может быть альтернативой глюкокортикоидной 
терапии у больных тяжелым вариантом АС, который ха-
рактеризуется рефрактерностью к нестероидным проти-
вовоспалительным препаратам, глюкокортикостероиду и 
сульфасалазину.
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