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Резюме. Анкилозли спондилит – сурункали тизимли яллиғланиш касаллиги бўлиб, албатта асос суягини 

зарарланиши билан кечади. Мақолада асосий белгиси қайталанувчи увеит бўлган анкилозли спондилит атипик 

дебютининг клиник ҳолати ёритилган. 

Калит сўзлар: анкилозли спондилит, қайталанувчи увеит, HLA-B27, ген-инженерли терапия. 

 

Abstract. Ankylosing spondylitis is a chronic systemic inflammatory disease with obligatory involvement of the axi-

al skeleton. A case of an atypical debut of ankylosing spondylitis has been described, with recurrent uveitis being the main 

manifestation. 
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Введение. Анкилозирующий спондилит – 

хроническое системное воспалительное заболева-

ние из группы серонегативных спондилоартритов, 

протекающее с обязательным поражением осево-

го скелета. 

Оно относится к группе аксиальных спон-

дилоартритов, распространенность которых ко-

леблется от 24,6 до 53,9 миллионов случаев, что 

составляет от 0,32 до 0,7% общей популяции[4]. 

Название «анкилозирующий спондилит» 

отражает сущность патогенеза заболевания. В его 

основе лежит хроническое воспаление, пролифе-

рация костной ткани, что проявляется ростом 

синдесмофитови процессом анкилозирования по-

звоночника и суставов[3]. 

Определенную роль в развитии данного за-

болевания играет ген HLA-B27 – его носителями 

являются до 85-90% пациентов. Однако его от-

сутствие не исключает наличие заболевания, как в 

случае нашего пациента[2]. 

В типичной клинической картине заболева-

ния превалирует поражение осевого скелета, ко-

торое проявляется болью, ограничением подвиж-

ности в спине, а так же признаками сакроилеита 

на рентгенограмме. Так же характерны артриты и 

энтезиты. 

Помимо поражения ОДА, анкилозирующий 

спондилит может сопровождаться патологией 

других органов, зачастую, сопряжен с псориазом, 

ВЗК, заболеваниями почек и сердца. Одним из 

характерных для него осложнений является увеит. 

Увеит–воспаление сосудистой оболочки 

глаза. Его развитие может предшествовать акси-

альным проявлениям, что встречается в 5% слу-

чаев, а так же сопровождаться минимальной ак-

тивностью поражения осевого скелета, в связи с 

чем диагностика этиологии увеита может быть 

затруднена[1,2].  

В данной статье рассматривается клиниче-

ский случай анкилозирующего спондилита, дебю-

тировавшего тяжелым панувеитом. 

Материалы и методы. В статье рассматри-

вается клинический случай анкилозирующего 
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спондилоартрита, дебютом которого явился тяже-

лый панувеит. 

Цель работы. Демонстрация возможности 

атипичного развития анкилозирующего спонди-

лита с превалированием внесуставных проявле-

ний. 

Результаты и их обсуждение. Больной А. 

мужчина 1985 года рождения. Из анамнеза из-

вестно, что болеет с января 2020 года. Началось 

заболевание с рези в глазах, резкого снижения 

зрения. Были выявлены признаки вирусного 

конъюнктивита, проводилась местная противо-

воспалительная терапия (дексаметазон 0,1% в ви-

де капель). 

В течение последующего года к специали-

стам не обращался, отмечал прогрессирующее 

снижение остроты зрения. В апреле 2021 года, в 

связи с очередным обострением, был обследован 

офтальмологом городской поликлиники г. Кали-

нинграда. Был выставлен диагноз «Передний уве-

ит двухсторонний рецидивирующий». Status local-

is: visus OD=0,3, visus OS=0,6, пылевидные пре-

ципитаты на эндотелии OU. Глазное дно без при-

знаков экссудации. 

Местное лечение эффекта не принесло, 

назначена терапия системными глюкокортикосте-

роидами per os - с хорошим ответом (visus 

OD=0,5, visus OS=0,7, количество преципитатов 

значительно меньше). 

Рекомендована консультация ревматолога 

для исключения системных заболеваний соедини-

тельной ткани.  

В мае 2021 года проконсультирован ревма-

тологом областной клинической больницы г. Ка-

лининграда. Выявлены жалобы на периодические 

боли в ЛЗС, спине, которым ранее пациент не 

придавал значение. Из анамнеза: периодические 

боли в спине около 3 лет, хламидийная инфекция 

в анамнезе. Двухсторонний увеит январь 2020, 

апрель 2021 года. 

Объективно: состояние удовлетворитель-

ное. Кожные покровы обычной окраски, чистые. 

Отеков нет. При пальпации суставов болезненно-

сти не выявлено. ОАК, ОАМ, БХ без особенно-

стей. СРБ 3,11, HLA В27 отрицательно. МРТ-

картина: убедительных данных за сакроилеит не 

выявлено. Однако, на рентгенограмме пояснично-

го отдела позвоночника визуализируются суже-

ние крестцово-подвздошного сочленения, 

субхондральный склероз слева – начальные при-

знаки сакроилеита. 

На основании проведенного обследования 

выставлен диагноз: Серонегативный спондило-

артрит, развернутая стадия, низкая активность 

(ASDAS-CРБ1,8), с внесуставными проявлениями 

(двухсторонний увеит), левосторонний сакроили-

ит 1 ст., HLA В27 негативный. Осложнения: ФНС 

1 ст. Двухсторонний панувеит. Кистозный маку-

лярный отек. Рекомендована терапия сульфасала-

зином (2000 мг/сут).  

На фоне ерапии сульфасалазином боли в 

спине и суставах уменьшились, однако, с июля 

2021г снова зафиксировано резкое ухудшение 

зрения. По результатам обследования был диа-

гностирован тяжелый двусторонний панувеит. 

Больному проведена пульс-терапия преднизоло-

ном с хорошим ответом на лечение. 

В августе 2021 года планово госпитализи-

рован в ревматологическое отделение областной 

клинической больницы г. Калининграда для об-

следования и коррекции терапии. Была попытка 

снижения дозы системных глюкокортикостерои-

дов, замены сульфасалазина на метотрексат (15 мг 

в неделю), однако появилась негативная динамика 

со стороны левого глаза – появление скотом, 

обострился суставной синдром. Пациент вернулся 

к прежней терапии (метипред 32мг/сут, сульфаса-

лазин 2000мг/сут), которой придерживался в те-

чение 1,5 лет. 

В декабре 2022 года при обращении к оку-

листу выявлена двухсторонняя катаракта, ассоци-

ированая с длительным применением глюкокор-

тикостероидов.  

В связи с неэффективностью базисной про-

тивовоспалительной терапии, потребностью в вы-

соких дозах глюкокортикоидов, а так же развити-

ем стероид-ассоциированной катаракты, пациент 

направлен на генно-инженерную терапию препа-

ратом адалимумаб в клинику «Скандинавия» 

г.Санкт-Петербург. 

Диагноз на момент нахождения в центре: 

Основной: Анкилозирующий спондилит, HLA-

В27-негативный, смешанная форма (левосторон-

ний сакроилеит, периферический артрит), с вне-

аксиальми проявлениями (двухсторонний увеит 

рецидивирующего течения), рентгенологическая 

стадия 1, активность очень высокая (ВASDAI 3,9, 

ASDAS 8,3) ФК2-3.  

Осложнения: OU –Осложненная заднекап-

сулярная катаракта 

Сопутствующий: OU - Макулопатия 

Повторная МРТ крестцово-подвздошных 

сочленений – динамики сакроилеита не обнару-

жено, что может быть обусловлено длительным 

применением высоких доз кортикостероидов и 

сульфасалазина. 

С 24.01.2023 года получает терапию Ада-

лимумабом (40 мг п/к). 

В настоящий момент пациент находится в 

удовлетворительном состоянии, доза глюкокор-

тикостероидов постепенно снижается. 

При обследовании глаз данных за острые 

воспалительные заболевания нет. В плане - опера-

тивное лечение катаракты обоих глаз.  

Выводы. Течение анкилозирующего спон-

дилита не всегда бывает классическим, поэтому 
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следует помнить о возможности атипичного тече-

ния болезни, с превалированием внесуставных 

проявлений. 

При развитии рецидивирующего увеита с 

хорошим ответом на терапию глюкокортикоида-

ми необходимо углубленно обследовать пациента 

на предмет наличия спондилоартрита. 

Особенно важно вовремя снижать потреб-

ность в глюкокортикоидах при поражении глаз, 

так как это даст возможность предупредить раз-

витие серьезных побочных эффектов данной 

группы препаратов.  

Назначение генно-инженерной терапии яв-

ляется хорошей, а иногда единственной альтерна-

тивой для пациентов с низким ответом на базис-

ные противовоспалительные лекарственные сред-

ства и наличием рецидивирующего увеита, как 

ведущего симптома заболевания. 
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