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нкилозирующий спондилоартрит (болезнь Бех-
терева) – хроническое системное воспаление су-
ставов, крестцово-подвздошных сочленений и по-

звоночника, его связок с прогрессирующей тенденцией к 
анкилозу.     

В настоящее время 169 пациентов с анкилозирую-
щим спондилитом находятся на диспансерном учете в  
г. Нур-Султан. В 2016 г. по решению Маслихата пациенты 
с анкилозирующим спондилитом получили возможность 
получать эффективное лечение биологическими препара-
тами бесплатно. В настоящее время 63 пациента получают 
лечение различными биологическими агентами: голиму-
мабом – 16, адалимумабом – 11 пациентов, инфликсима-
бом – 7 пациентов, биосимиляром инфликсимаба – 29 па-
циентов. Средний возраст пациентов – 43,5 года. Перед на-
чалом биологической терапии определены критерии вклю-
чения: тяжелая степень, активная фаза болезни, неполный 
ответ на традиционную терапию. Каждый пациент перед 
началом терапии и в ходе проведения лечения подписыва-
ет информированное согласие на лечение. Перед началом 
терапии пациенты проходят комплексное лабораторное 
обследование.  На каждого пациента заводится дневник, 
включающий всю необходимую информацию по лечению.

В динамике отмечается улучшение клинической сим-
птоматики. Среди побочных эффектов отмечена лимфо- 
аденопатия у 1 пациента, также развился фурункулез у 1 
пациента. Двум пациентам лечение приостановлено в свя-
зи с неэффективностью.

Согласно Приказу №666 от 29 августа 2017 г. возмож-
ность лечения пациентов с анкилозирующим спондилитом 
расширилась. В государственный объем бесплатной меди-
цинской помощи включен биологический агент голиму-
маб, и представлена возможность продолжения лечения 
пациентов, уже находящихся на лечении адалимумабом. 
Вопрос о лечении пациентов, находящихся на лечении ин-
фликсимабом, на локальном уровне решен таким образом: 
пациент должен принимать первый биологический препа-
рат до тех пор, пока это лечение эффективное. В арсена-
ле у пациента с анкилозирующим спондилитом имеются 
всего четыре активных вещества – инфликсимаб, адалиму-
маб, голимумаб и этанерцепт. Переход от одного препара-
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А та к другому возможен, только когда врач удостоверился, 
что ответ на первый биологический препарат потерян. В 
таком случае второй биологический препарат (после поте-
ри ответа на лечение первым ИФНО) все еще может быть 
эффективным, хотя уровень эффективности ниже, чем при 
терапии первым ИФНО. Второй причиной является то, что 
болезнь является хронической, арсенал препаратов очень 
ограничен, и когда пациент переходит без медицинских 
показаний, то он истощает резервные возможности тера-
пии. Как правило, вернуться к эффекту, полученному от 
лечения первым биологическим препаратом при первом 
его назначении, невозможно, так как начинают выраба-
тываться специальные вещества – антитела, которые ней-
трализуют действие препарата. В настоящее время по эф-
фективности и безопасности все эти препараты примерно 
одинаково эффективны в лечении суставных поражений 
и позвоночника. Внутри группы препараты отличаются 
эффективностью в лечении внесуставных проявлений: 
кишечника, глаз или кожи. К сожалению, прерывание те-
рапии, увеличение периода без приема биологического 
препарата ведут к развитию резистентности заболевания 
и  дальнейшей неэффективности приема подобранной те-
рапии, необходимости перехода на другой биологический 
препарат, еще более увеличивая затраты на лечение, разви-
тию осложнений при повторных введениях после длитель-
ного перерыва, сводя на нет эффект, достигнутый такой 
ценой.

Наряду с положительными моментам есть трудно-
сти, которые необходимо решить в ближайшее будущее. 
Во-первых, отсутствие единого центра, в котором прохо-
дил мониторинг пациентов и прием дорогостоящего лече-
ния (п/к, в/в) под наблюдением медицинского персонала. 
Во-вторых, некоторые пациенты недостаточно осознают 
необходимость сохранения режима приема инфузий, крат-
ности инфузий. Поэтому работу по повышению образова-
ния необходимо продолжить.


