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Резюме
Введение. Данные о частоте коморбидных инфекций (КИ) у больных спондилоартритами (СпА) немногочисленны и противо-
речивы.
Цель исследования. Оценить частоту и структуру КИ у больных СпА, наблюдающихся в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой, в 
ходе одномоментного ретроспективного исследования. 
Материалы и методы. В исследование включены 205 больных СпА: 119 мужчин, 86 женщин, возраст пациентов составил 
39,02 ± 12,2 лет, продолжительность заболевания – 129,3 ± 104,3 мес. У 133 пациентов диагностирован анкилозирующий 
спондилит, у 55 – псориатический артрит, у 1 – спондилоартрит, ассоциированный с болезнью Крона, у 16 – недифференци-
рованный спондилоартрит. Большинство больных, наряду с нестероидными противовоспалительными препаратами, полу-
чали глюкокортикоиды, базисные противовоспалительные препараты, генно-инженерные биологические препараты. 
Пациенты были опрошены врачом-исследователем с заполнением унифицированной анкеты. Дополнительную информацию 
получали из медицинской документации. 
Результаты и обсуждение. 20% больных сообщили о более частом развитии КИ после дебюта СпА. 28,7% пациентов отмети-
ли более тяжелое течение ранее наблюдавшихся КИ. Временная отмена терапии в связи с развитием КИ имела место у 
25,4% больных. Обострение СпА после перенесенной КИ было диагностировано у 40% пациентов. В целом лидирующее 
место в структуре КИ занимали инфекции дыхательных путей и ЛОР-органов, второе место принадлежало герпес-вирусным 
инфекциям. Серьезные КИ составили 6,8% от всех случаев КИ. У больных СпА, получающих иммуносупрессивную терапию, 
отмечено увеличение частоты острого назофарингита, синусита, острого бронхита, пневмонии и герпес-вирусных инфекций. 
Вместе с тем случаи КИ также зарегистрированы у пациентов, никогда не получавших иммуносупрессивные препараты.
Выводы. Полученные данные свидетельствуют об актуальности проблемы КИ при СпА. Необходимы дальнейшие исследова-
ния на бо́льших выборках больных с целью поиска значимых факторов риска КИ, изучения их взаимосвязи с клиническими 
характеристиками и влияния на течение СпА.

Ключевые слова: коморбидные инфекции, спондилоартриты, анкилозирующий спондилит, псориатический артрит, иммуно-
супрессивная терапия, генно-инженерные биологические препараты
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Abstract
Introduction. Data on the frequency of comorbid infections (CI) in patients with spondyloarthritis (SpA) are few and contradictory.
Objective. The aim of the study was to study the frequency and structure of CI in the inpatient population of SpA patients in the 
course of a one-moment retrospective study.
Subjects and methods. The study included 205 patients with SPA: 119 men, 86 women, the age of patients was 39.02 ± 12.2 years, 
the duration of the disease was 129.3 ± 104.3 months. Ankylosing spondylitis was diagnosed in 133 patients, psoriatic arthritis – 
in 55, spondyloarthritis associated with Crohn’s disease – in 1, undifferentiated spondyloarthritis – in 16. Most patients, along 
with nonsteroidal anti-inflammatory drugs, received glucocorticoids, basic anti-inflammatory drugs, and biological drugs. Patients 
were interviewed by a research doctor with the completion of a unified questionnaire, additional data were obtained from 
medical documentation.
Results. 20% of patients reported more frequent CI development after the SpA debut. 28.7% of patients reported a more severe 
course of previously observed CI. Temporary discontinuation of therapy due to the development of CI occurred in 25.4% of 
patients. Exacerbation of SpA after CI was diagnosed in 40% of patients. In general, the leading place in the structure of CI was 
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ВВеДеНие

Проблема инфекционных заболеваний в XXI в. 
по-прежнему остается актуальной как в медицинском, так 
и в социальном плане. Яркой иллюстрацией этому может 
служить глобальная пандемия новой коронавирусной 
инфекции, вызванная SARS-CoV-2. Возникнув в декабре 
2019 г. как локальная вспышка в г. Ухане (провинция 
Хубэй, Китай), уже в конце января 2020 г. эта инфекция 
распространилась далеко за пределы страны и была при-
знана чрезвычайной ситуацией международного значе-
ния в области здравоохранения, а в начале марта 2020 г. 
ВОЗ объявила о пандемии [1].

Эксперты EULAR, мнение которых разделяют отече-
ственные ученые-ревматологи, включили инфекции в 
перечень коморбидной патологии, которая, наряду с сер-
дечно-сосудистыми и онкологическими нозологиями, 
оказывает влияние на течение и исход иммуновоспали-
тельных ревматических заболеваний (ИВРЗ) и, следова-
тельно, требует тщательного мониторинга и профилакти-
ки. При этом подчеркивается, что увеличение частоты 
коморбидных инфекций (КИ) у пациентов с ИВРЗ, по 
сравнению с популяцией, обусловлено как факторами, 
связанными непосредственно с самим заболеванием, так 
и с проводимой терапией  [2, 3]. Хорошо известно, что у 
больных ревматоидным артритом (РА) применение имму-
носупрессивной терапии ассоциируется с высоким 
риском развития КИ разнообразной природы и локали-
зации. Многочисленные зарубежные исследования и 
собственный опыт, подтверждающие эти положения, были 
освещены нами в ранее опубликованных работах [4–7]. 

Особый интерес представляет изучение частоты и 
структуры КИ у больных спондилоартритами (СпА), в част-
ности анкилозирующим спондилитом (АС) и псориатиче-
ским артритом (ПсА). У больных СпА в целом наблюдается 
повышенный риск развития инфекций при использова-
нии любых ингибиторов фактора некроза опухоли-альфа 
(иФНО-α). Это подтверждается данными метаанализа 
(включено 24 996 пациентов), в котором показано, что 
применение иФНО-α у больных ИВРЗ (в т. ч. РА, АС, ПсА) 
значимо повышает риск развития любой инфекции на 

20%, серьезной КИ (СКИ) – на 40%, туберкулеза (ТБ) – на 
250% [8]. Вместе с тем другие исследователи не выявили 
значимых различий в частоте КИ при использовании 
иФНО-α у больных СпА  [9, 10]. Более того, по мнению 
некоторых авторов, больные АС менее подвержены 
инфекциям на фоне терапии иФНО-α, что объясняется 
более молодым возрастом пациентов, а также меньшей 
частотой назначения глюкокортикоидов (ГК) и синтетиче-
ских базисных противовоспалительных препаратов 
(сБПВП) [11]. Следует подчеркнуть, что сведения о частоте 
и структуре КИ у больных СпА в отечественной литературе 
отсутствуют. В то же время экстраполировать данные зару-
бежных исследований на российскую когорту больных 
представляется не совсем корректным из-за демографи-
ческих, социальных и прочих различий. Цель настоящего 
исследования – оценить частоту и структуру КИ у больных 
СпА, наблюдающихся в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой. 

МАТеРиАЛы и МеТОДы

В исследование включены 205 больных СпА: 119 муж-
чин, 86 женщин, возраст пациентов составил 39,02 ± 
12,2  лет, продолжительность заболевания  – 129,3 ± 
104,3 мес. Все больные были опрошены врачом-исследо-
вателем с заполнением унифицированной анкеты. При 
необходимости дополнительную информацию получали 
из медицинской документации. 

У 133 пациентов диагностирован АС, у 55 – ПсА, у 1 – 
спондилоартрит, ассоциированный с болезнью Крона, у 
16  – недифференцированный спондилоартрит. 59% боль-
ных имели высшее образование. Никто из пациентов не 
употреблял алкоголь на регулярной основе, 123 человека 
никогда не курили. Индекс коморбидности Чарлсона, рав-
ный 0, имели 97 пациентов, 1 – 51 пациент, 2 – 25 пациентов, 
3 – 15 пациентов, 4 – 10 пациентов, 5 и более – 7 пациентов. 

Как видно из табл. 1, большинство больных, наряду с 
нестероидными противовоспалительными препаратами 
(НПВП), получали ГК, метотрексат (МТ), сульфасалазин 
(СУЛЬФ), лефлуномид (ЛЕФ), генно-инженерные биологи-
ческие препараты (ГИБП) (иФНО-α, ингибиторы интер-
лейкина-иИЛ 12/23, иИЛ 17). 

occupied by infections of the respiratory tract and ENT-organs, the second place belonged to herpes-viral infections. Serious CI 
accounted for 6.8% of all cases of CI. In SpA patients receiving immunosuppressive therapy, there was an increase in the fre-
quency of acute nasopharyngitis, sinusitis, acute bronchitis, pneumonia and herpes-viral infections. However, cases of CI have also 
been reported in patients who have never received immuno-suppressive drugs.
Conclusion. The data obtained indicate the important of the problem of CI in SpA. Further studies are needed on large samples 
of patients in order to find significant risk factors for CI, study their relationship with clinical characteristics and influence on the 
course of SpA.

Keywords: comorbid infections, spondyloarthritis, ankylosing spondylitis, psoriatic arthritis, immunosuppressive therapy, bio-
logical agents
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Статистическую обработку материала методом описа-
тельной статистики проводили с использованием пакета 
программ Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США), включая мето-
ды параметрического и непараметрического анализа.

РеЗУЛьТАТы 

В целом лидирующее место в структуре КИ у больных 
СпА занимали инфекции дыхательных путей и ЛОР-
органов, второе место принадлежало герпес-вирусным 
инфекциям (табл. 2). 

СКИ (т. е. потребовавшие госпитализации и/или внутри-
венного введения антибактериальных препаратов) состави-
ли 6,8% от всех случаев КИ. При этом наиболее частой СКИ 
являлась пневмония, в т. ч. вызванная вирусом SARS-CoV-2, – 
14 случаев. Остальные СКИ были представлены инфекциями 
ЛОР-органов (11 случаев), COVID-19 без поражения легких 
(9 случаев) и инфекциями иных локализаций (14 случаев).

Мы проанализировали особенности течения СпА на 
фоне КИ, а также возможную связь КИ с проводимой 
терапией. 20% больных сообщили о более частом разви-
тии КИ после дебюта СпА. 7% пациентов отметили более 
тяжелое течение ранее наблюдавшихся КИ. Временная 
отмена терапии в связи с развитием КИ имела место у 
25,4% больных. Обострение СпА после перенесенной КИ 
было диагностировано у 40% пациентов. 

Особый интерес представляют данные о роли иммуно-
супрессивных препаратов в развитии КИ. В целом у боль-
ных СпА, получающих иммуносупрессивную терапию, 
отмечено увеличение частоты острого назофарингита, 
синусита, острого бронхита, пневмонии и герпес-вирус-
ных инфекций. Вклад конкретного препарата или сочета-
ния препаратов в развитие КИ представлен в табл. 3.

Так, наиболее часто КИ были диагностированы у боль-
ных, получавших монотерапию МТ, либо терапию, включа-
ющую МТ, иФНО-α, ГК. Следует подчеркнуть, что инфекции 
дыхательных путей и ЛОР-органов чаще всего развивались 
у пациентов, получавших указанные схемы лечения, в то 

время как герпес-вирусные инфекции – у больных, полу-
чавших монотерапию МТ или терапию, включающую МТ и 
ГК. ТБ легких был диагностирован у 2 пациентов на фоне 
терапии инфликсимабом, у одного – на фоне приема МТ. 

Вместе с тем 215 случаев КИ (в т. ч. 16 СКИ) зареги-
стрированы у больных, не получавших иммуносупрессив-
ную терапию. При этом в структуре КИ также преоблада-
ли инфекции дыхательных путей и ЛОР-органов. Следует 
отметить, что у 2 пациентов данной группы был докумен-
тирован ТБ легких. 

 Таблица 3. Число случаев Ки на фоне иммуносупрессивной 
терапии

 Table 3. Incidence of CIs in patients receiving immunosup-
pressive therapy

Препарат/
сочетание препаратов Число случаев КИ Число случаев СКИ

МТ 148 8

ГК 64 8

иФНО-α 23 3

иИЛ-17 4 0

иИЛ-12/23 3 0

МТ/ГК 59 1

МТ/иФНО-α 72 6

МТ/ГК/иФНО-α 89 6

ГК/иФНО-α 24 6

 Таблица 2. Структура Ки у больных СпА (n = 205)
 Table 2. CI profile in patients with SpA (n = 205) 

КИ Число случаев

Инфекции дыхательных путей и ЛОР-органов:
Острый назофарингит
Тонзиллит 
Острый бронхит
Синусит 
Грипп 
Пневмония (в т. ч. вызванная вирусом SARS-CoV-2)
Отит 
Туберкулез легких 

397
166
74
34
33
31

29 (9)
25
5

Герпес-вирусные инфекции 109

Микозы 50

Инфекции мочевыводящих путей 47

Конъюнктивит/блефарит 37

Инфекции половых органов 15

Инфекции кожи 14

Кишечные инфекции 13

COVID-19 без поражения легких 10

Инфекции нервной системы 2

Инфекции костей 2

Хронический гепатит В 1

Хронический гепатит С 1

ВИЧ-инфекция 1

Корь во взрослом возрасте 1

Краснуха во взрослом возрасте 1

 Таблица 1. медикаментозная терапия у больных СпА (n = 205)
 Table 1. drug therapy in patients with SpA (n = 205)

Препарат
Количество 

больных, 
принимающих 

препарат

Количество 
больных, не 

принимающих 
препарат

Длительность 
приема 

препарата, 
мес.

НПВП 205

ГК, средняя доза в пере-
счете на преднизолон, мг/сут:
менее 7,5 
7,5–30 
более 30

68
24
43
1

137 239,5 ± 65,8

МТ 110 95 32,9 ± 46,7

СУЛЬФ 124 81 21,2 ± 32,2

ЛЕФ 15 190 24,0 ± 46,7

ГИБП:
иФНО-α
иИЛ-12/23 
иИЛ-17 

64
85
3

16

141 21,7 ± 23,5
9,0 ± 5,2

11,0 ± 9,34

2021;(2):122–126
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ОБСУЖДеНие

В настоящее время зарубежные исследования, касаю-
щиеся частоты и структуры КИ у больных СпА, немного-
численны, фрагментарны и противоречивы, а в отече-
ственной литературе вообще отсутствуют. Поэтому мы 
предприняли попытку получить собственные данные по 
указанной проблеме. 

По нашим данным, у 205 больных СпА диагностирован 
701 случай КИ, из них СКИ – 48. При этом ведущее место 
в структуре КИ занимали инфекции дыхательных путей и 
ЛОР-органов, что сопоставимо с данными ряда исследо-
вателей [12, 13]. Наиболее частой СКИ в нашем исследо-
вании являлась пневмония. Сходные данные были полу-
чены другими авторами  [14–16]. Напротив, Z. Xu et 
al.  [17], G.R. Burmester et al.  [18] продемонстрировали 
низкую частоту СКИ, в т. ч. пневмонии, у больных СпА. 

По данным D. Wallis et al.  [12], риск развития КИ у 
больных СпА нарастает при использовании сБПВП, но не 
иФНО-α  [12]. В то же время показано, что применение 
иФНО-α у больных ИВРЗ (в т. ч. РА, АС, ПсА) значимо повы-
шает риск развития любой инфекции  [8]. Полученные 
нами предварительные данные не позволяют сделать 
однозначный вывод по этому вопросу, вследствие чего 
требуется дальнейший набор материала. 

Как известно, практически любой ГИБП (в большей 
или меньшей степени) может приводить к развитию ТБ. 
Опасность развития ТБ на фоне биологической терапии 
(особенно иФНО-α) непосредственно связана с распро-
странением данной инфекции в популяции и, следова-
тельно, актуальна для России [19]. В нашем исследовании 
ТБ легких был диагностирован у 5 больных СпА: у 2 паци-
ентов, получавших иФНО-α, и у 2 человек, не получавших 
иммуносупрессивную терапию, что не стало сюрпризом.

По нашим данным, герпес-вирусные инфекции соста-
вили 15,5% от всех КИ. При этом большинство случаев 
(71%) были диагностированы у больных, получавших 

иммуносупрессивные препараты, главным образом МТ, 
а  также МТ и ГК. Сходные данные показали другие иссле-
дователи [20, 21]. Напротив, по мнению D.-H. Lim et al. [22], 
наиболее часто герпес-вирусные инфекции встречаются у 
пациентов, получающих иФНО-α и сБПВП, но не ГК. 

Весьма важным представляется выявление случаев 
КИ (в т. ч. СКИ) у больных СпА, никогда не получавших 
иммуносупрессивные препараты, что сопоставимо с дан-
ными других авторов  [12]. Этот факт подтверждает воз-
можность развития инфекций у больных СпА вследствие 
самого аутоиммунного процесса [2, 3]. 

Мы не анализировали роль других препаратов в раз-
витии КИ из-за малого числа наблюдений, а также значе-
ние возраста, пола, индекса коморбидности Чарлсона, 
статуса курения и иных факторов риска инфекционных 
осложнений. Данный анализ является предметом наших 
дальнейших исследований. 

ЗАКЛЮЧеНие 

Таким образом, предварительные данные нашей рабо-
ты свидетельствуют, что проблема КИ при СпА заслужива-
ет самого серьезного внимания. Необходимы дальнейшие 
исследования на бо́льших выборках пациентов с целью 
поиска значимых факторов риска КИ, оценки их взаимо-
связи с клиническими характеристиками и влияния на 
течение СпА. Вместе с тем представляется чрезвычайно 
важным изучение эффективности и безопасности вакци-
нации у данной категории больных, в первую очередь 
против пневмококковой инфекции и гриппа. Полученные 
данные позволят предупреждать развитие КИ у больных 
СпА и тем самым полноценно использовать имеющиеся в 
арсенале ревматологов иммуносупрессивные препараты 
для успешного контроля над заболеванием. 
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