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Дисклеймер 

• Информация предоставлена в качестве информационной и образовательной 

поддержки врачей. Мнения, высказанные на слайдах и в выступлении, 

отражают точку зрения докладчиков, которая не обязательно отражает точку 

зрения компании MSD (Merck & Co., Inc., Уайтхауз Стейшн, Нью-Джерси, США).  

• MSD не рекомендует применять свои препараты способами, отличными от 

описываемых в инструкции по применению. 

• В связи с различиями в требованиях регулирующих инстанций в разных 

странах, зарегистрированные показания и способы применения препаратов, 

упоминающихся в данной презентации, могут различаться. 

• Перед назначением любых препаратов, пожалуйста, ознакомьтесь с 

локальными инструкциями по медицинскому применению, 

предоставляемыми компаниями-производителями. 

• Полные инструкции по медицинскому применению доступны по запросу 

 



Информация о раскрытии финансовой 
заинтересованности 

• Настоящим лектор подтверждает, что он(а) получает гонорары за 
консультационные услуги в области научной и педагогической 
деятельности (образовательные услуги, научные статьи, участие в 
экспертных советах, участие в исследованиях и др.) от следующих 
компаний: MSD, AbbVie, Bristol-Myers Squibb и др.  

• Данная презентация поддерживается компанией MSD. 



Спондилоартриты:  
основные клинические симптомы 

Внесуставные / внепозвоночные 

Позвоночные  
(аксиальные) 

Периферические 

Энтезиты (25-58%) 

Увеиты (30-50%) 

Псориаз(10-20%) 

 

ВЗК1,4  5%–10% 

Субклиническое 
воспаление  
кишечника5-7       25%–49% 



Увеит: определение и 
классификация 

• Увеит – заболевание, характеризующееся 
воспалением сосудистой оболочки глаза. 

• Классификация: 
– Анатомически   

o Передний (60%) 

o Средний (14%) 

o Задний (18%) 

o Панувеит (7%) 

 

– Этиологически 
o Инфекционный 

o Неинфекционный  
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Cantini F. , et al. J Rheumatol Suppl. 2015 Nov;93:27-9 
Prete M., et al. Clin Exp Med (2016) 16:125–136 



Увеит при анкилозирующем 
спондилите 

• Развивается у 25-30% больных с анкилозирующим спондилитом  

• Составляет половину случаев неинфекционного увеита 

• Чаще встречается у носителей HLA-B27 гена 

• Обычно имеет благоприятный прогноз и редко приводит к потере 
зрения 

• Чем длительнее анамнез анкилозирующего спондилита, тем чаще 
встречается увеит 

• 10-15% всех случаев слепоты в США связаны с увеитом 
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Stolwijk C, et al. Ann Rheum Dis 2015 Jan;74(1):65-73. 
Cantini F. , et al. J Rheumatol Suppl. 2015 Nov;93:27-9 
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Болезненный красный глаз  
как диагностический ключ….. 

ОПУ (острый передний увеит) – наиболее распространенная форма увеита: 8,2 случая на 100000 
населения 
Smit R и Baarsma Cur Opin Ophthalmol 1995;6:57-61 

50% HLA-B27-положительных: 50% HLA-B27-отрицательных 
Feltcamp TEW с соавт. Rev Immunol 1994;6:8-11 

В 33-84% случаев HLA-B27-положительных ОПУ имеются проявления СпА 
Rosenbaum J Rheum Dis Clin N Amer 1992;18:143-151 

До 40% пациентов, страдающих СпА, в какой-то момент переживают эпизод ОПУ 
Edmunds L с соавт. J Rheumatol 1991;18:50-52 

9% пациентов с ВЗК имеют ОПУ в анамнезе 
Dougados M с соавт. Joint Bone Spoine 2011 Дек.;78(6):598-603. 

Комбинация ОПУ и ВЗК определяет высокую вероятность СпА 
Rudwaleit M с соавт. Arthr Rheum 2005;52:1000-1008 



Увеит при анкилозирующем 
спондилите 

• Типичная клиническая картина: 

– Внезапное начало 

– Одностороннее поражение 

– Передний увеит (иридоциклит) 

– Гиперемия и болезненность глаза 

– Светобоязнь 

– Размытость зрения 

– Склонность к рецидивированию, при этом могут поражаться оба 
глаза поочередно 
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Ключевые аспекты иммунопатогенеза 
увеита и основные терапевтические опции 

• Аберрантный иммунный ответ, опосредованный Т-клеточным звеном, 
стимулирует начало заболевания 

• Отмечается подавление звена Т-супрессоров и увеличение индекса CD4/CD8 

• CD4+ Т - лимфоциты сетчатки играют ключевую роль в развитии и 
поддержании воспалительного процесса в глазу 

• IL - 1,2,6 и ФНО-альфа являются ключевыми про-воспалительными 
цитокинами 
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.  

кортикостероиды 

ингибиторы ФНО альфа 

анакинра 

тоцилизумаб 

циклоспорин А  

такролимус 

метотрексат  

азатиоприн  

мекофенолата мофетил  



Основные заболевания, при которых встречаются  
передние увеиты 

OPTOMETRIC CLINICAL PRACTICE GUIDELINE CARE OF THE PATIENT WITH ANTERIOR UVEITIS 
Reference Guide for Clinicians Prepared by the American Optometric Association Consensus Panel on Care of the Patient with 
Anterior Uveitis: Kevin L. Alexander, O.D., Ph.D., Principal Author Mitchell W. Dul, O.D., M.S. Peter A. Lalle, O.D. David E. Magnus, 
O.D.Bruce Onofrey, O.D. www.aoa.org/documents/CPG-7.pdf 

Анкилозирующий спондилит Болезнь Бехчета 

ВЗК Болезнь Лайма 

Синдром Рейтера ЮИА 

Псориатический артрит Саркоидоз 

Герпетическая инфекция Сифилис 

Туберкулез 



GO-EASY 

1. Острый передний увеит  – одно из наиболее частых   внесуставных 
проявлений анкилозирующего спондилита 1 

2. Данные о влиянии голимумаба на частоту обострений увеита до 
настоящего времени отсутствовали.  

Предпосылки для исследования GO-EASY 
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Цель исследования : Оценить эффект голимумаба на частоту обострений 
увеита у пациентов с анкилозирующим спондилитом. 

Heslinga S.C., et al. EULAR, London, England June 8-11, 2016 Abst SAT0416   
Stolwijk C, et al. Ann Rheum Dis 2015 Jan;74(1):65-73.  



GO-EASY 

• Были включены пациенты, удовлетворяющие 

– модифицированным Нью-Йоркским критериям 1984 г. 

– критериям начала терапии ингибиторами ФНО при анкилозирующем 
спондилите, действующим в Нидерландах 

• Все пациенты получали 50 мг голимумаба ежемесячно в течение 12 
месяцев 

• n=93 (мужчины 65%) 

• Средний возраст 44±13 лет 

• Средняя длительность заболевания 7 лет (0-53) 

• 55% (51) пациентов ранее не получали ингибиторы ФНО альфа  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пациенты 
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GO-EASY 

• Эффективность голимумаба оценивалась путем сравнения количества 
атак увеита в процессе лечения и количества атак до лечения (по данным 
анамнеза): 

• За год до начала исследования у пациентов, не получавших ранее 
ингибиторы ФНО альфа 

• За год до начала терапии ингибиторами ФНО альфа у пациентов, которые 
были переключены на голимумаб с другого биологического препарата 

• Активность заболевания оценивалась с помощью индекса ASDAS 

• Ответ на лечение оценивался с помощью индекса ASAS20 

 

Материалы и методы 
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GO-EASY 

Активность заболевания и ответ на терапию 
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Ответ ASAS20  

  36% пациентов достигли через 3 месяца терапии (p<0,001) 

  49% пациентов достигли через 12 месяцев терапии (p<0,001) 

3,1 

1,9 
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4

ASDAS

до начала 
терапии 

через 12 
месяцев 
лечения 

Heslinga S.C., et al. EULAR, London, England June 8-11, 2016 Abst SAT0416 
ASDAS  <1.3 – inactive,1.3-2.1 – moderate, 2.1-3.5 - high   



GO-EASY 

Число 
пациентов  
с увеитом 

Число  
атак увеита  

Частота  
атак увеита 

До начала 
терапии ГЛМ 

7 (7%) 9 в течение года  
до начала терапии ГЛМ 

9,8  
на 100 пациенто-лет 

После начала 
терапии ГЛМ 

7 (7%)* 2 в течение года  
после начала терапии ГЛМ 

2,2  
на 100 пациенто-лет 

Результаты: число случаев увеита у пациентов, 
включенных в исследование 
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* Включая 5 пациентов с увеитом исходно и 2 новых пациентов 

Heslinga S.C., et al. EULAR, London, England June 8-11, 2016 Abst SAT0416   



GO-EASY 
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до терапии голимумабом во время терапии голимумабом 

Число атак увеита 

Терапия голимумабом приводит к снижению 
числа атак увеита на 78% 
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р<0,001 

** 

*  Общее число атак составило 9 у семи человек в течение 12 месяцев 
** Общее число атак составило 2 у семи человек в течение 12 месяцев 

* 

Heslinga S.C., et al. EULAR, London, England June 8-11, 2016 Abst SAT0416   





Собственный опыт*: 
Распостраненность внесуставных проявлений в 
когорте пациентов на и-ФНО. 

и-ФНО 

Клиническая форма СпА 
Наличие внесуставных проявлений на старте терапии  

и-ФНО 

Аксиальный 
Перифери

ческий 
Всего 

Увеит ВЗК ПсО 
Всего 

n % n % n % 

Инфликсимаб 76 37 113 21 18,6 5 4,4 9 8,0 35 

Адалимумаб 97 38 135 27 20,0 4 3,0 9 6,7 40 

Этанерцепт 24 12 36 0 0,0 1 2,8 1 2,8 2 

Голимумаб 12 10 22 8 36,4 1 4,5 4 18,2 13 

Всего 209 97 306 56 18,3 11 3,6 23 7,5 90 

*Городской центр терапии ГИБП г.Санкт-Петербург,2016 г. 



Собственный опыт*: 
Применение и-ФНО в реальной практике у 
пациентов СпА с увеитом. 

• На фоне применения 
инфликсимаба – из 21 пациента с 
увеитом , рецидивы наблюдались 
у 27% (большую часть составили 
пациенты, не соблюдавшие 
интервалы между введениями, 3 
пациента – с соблюдением 
интервалов, а также 2 пациента с 
сокращенными интервалами).  

• На фоне лечения  
адалимумабом рецидивов не 
наблюдалось (время 
наблюдения 2 года).  

• У одного пациента, 
переведенного с терапии другим 
и-ФНО-альфа, на второй день 
после первой инъекции – 
обострение иридоциклита.  
Пациент продолжает терапию 
АДА, больше рецидивов не 
наблюдается 

•  На фоне терапии ГЛМ 
обострений увеитов не 
наблюдалось                                     
(у 50% длительность наблюдения 
до 1 года ) . 

 

и-ФНО 
К-во пациентов 

(всего ,n ) 

В т.ч. увеиты 

Всего Рецидивы 

Инфликсимаб 113 21 5 

Адалимумаб 135 27 - 

Голимумаб 22 8 - 

*Городской центр терапии ГИБП г.Санкт-Петербург,2016 г. 



Собственный опыт*: 
Применение ГЛМ в реальной практике у 
пациентов АС с внесуставными проявлениями 

 

 

• Из всей группы пациентов, получающих 
ГЛМ, в анамнезе у 36,4 % пациентов – 
течение заболевания с поражением глаз. Из 
них терапию ГИБП больше года получают – 
50%. На фоне терапии ГЛМ обострений 
увеитов не наблюдалось.  

аксиальный периферический увеит ВЗК ПсО 

Голимумаб 12 10 8 1 4 

*Городской центр терапии ГИБП г.Санкт-Петербург,2016 г. 



GO-EASY 

• Голимумаб, как и другие i-ФНО-альфа, 
снижает активность анкилозирующего 
спондилита  

• Голимумаб достоверно снижает частоту атак 
переднего увеита при анкилозирующем 
спондилите 

Выводы 
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Вывод 

• Более раннее начало терапии 
спондилоартритов, с поражением органов 
зрения (увеитов), блокаторами ФНО-альфа 
– дает возможность достичь низкой 
активности основного заболевания,  
снизить частоту рецидивов внесуставных 
проявлений (увеитов) до минимума и 
сохранить качество зрения и жизни в целом  

 


