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Большинством пациентов, а нередко и врачами, несте-
роидные противовоспалительные препараты (НПВП) вос-
принимаются как симптоматические средства, что связано
с их выраженным противоболевым и жаропонижающим
эффектом. При этом возможность длительного применения
данной группы препаратов вызывает опасения и у врачей, и
у пациентов. Однако при ряде заболеваний НПВП рассмат-
риваются как одно из звеньев патогенетической терапии. 
К таким заболеваниям относится в первую очередь аксиальный

спондилоартрит (аксСпА), который преимуществено поражает
позвоночник и крестцово-подвздошные суставы (КПС) [1].
Основным и наиболее известным представителем аксСпА
является анкилозирующий спондилит (АС). НПВП, помимо
уменьшения боли и воспаления, тормозят прогрессирование
аксСпА. В связи с этим лечение должно проводиться дли-
тельно, на порядок дольше, чем это описано в инструкциях
по применению данных лекарственных средств, что особо
подчеркивается как в отечественных, так и в зарубежных
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клинических рекомендациях [2–4]. Ко-
нечно, при этом важно уделять вни-
мание проблеме безопасности терапии
и риску развития нежелательных яв-
лений (НЯ). 

Было показано, что при длительном
применении НПВП можно достигнуть
не только клинической ремиссии, но
и подавить внутрикостное воспаление
(остеит) в КПС [5, 6] и замедлить рент-
генологическое прогрессирование сак-
роилиита (СИ).

Приводим два клинических случая,
наглядно демонстрирующих эффектив-
ность длительного использования НПВП, в том числе в от-
ношении подавления активного воспаления (остеита) КПС.

Клиническое наблюдение 1
Больной К., 26 лет, впервые обратился в ФГБНУ «На-

учно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. На-
соновой» (НИИР им. В.А. Насоновой) в декабре 2021 г. с жа-
лобами на боль воспалительного ритма в поясничном отделе
позвоночника (ПОП), перемежающуюся боль в ягодицах, боль
в височно-нижнечелюстном суставе при жевании. Боль в ПОП
возникла 2 года назад, ее интенсивность постепенно нарастала,
перемежающаяся боль в ягодицах беспокоила последние 6 мес.
СОЭ и уровень СРБ на протяжении всего времени оставались
в пределах нормы. Выявлен антиген HLA-B27. При магнитно-
резонансной томографии (МРТ) КПС (рис. 1) с двух сторон
определялись обширные очаги костномозгового воспаления
(остеит). Из семейного анамнеза известно, что отец и брат
пациента страдают АС. 

При осмотре состояние относительно удовлетворительное,
кожные покровы чистые, подвижность всех отделов позво-
ночника и суставов в пределах возрастной нормы, пальпация
суставов безболезненна. BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index) – 3,9. Установлен диагноз: АС, ранняя

стадия, HLA-B27-позитивный, низкой
активности. Был назначен эторикоксиб
в дозе 90 мг/сут длительно.

При повторном осмотре в мае 2022 г.
пациент жалоб не предъявлял. Боль в
ПОП прошла через 1 нед после начала приема
эторикоксиба и в дальнейшем на фоне его
непрерывного применения не возоб-
новлялась. СОЭ и уровень СРБ были в
пределах нормы. По данным повторной
МРТ КПС признаки острого воспаления
в области суставов отсутствовали (рис.
2, а). Проведенная через 1 мес после
начала приема препарата фиброгастро-
дуоденоскопия (ФГДС) не выявила пато-
логических изменений в обследованной
области желудочно-кишечного тракта.
Уровень печеночных ферментов оставался
в пределах нормы.

Следует также отметить, что на
фоне терапии за прошедшие полгода в
КПС не обнаружено развития очагов жи-
ровой дистрофии, хотя появились первые
мелкие эрозии суставов (рис. 2, б).

При повторном осмотре было кон-
статировано достижение лекарственной
ремиссии (клинико-лабораторной и по
данным МРТ). 

Клиническое наблюдение 2
Больная Б., 31 года, считает себя

больной с 2006 г. (17 лет). Дебют забо-
левания с воспалительной боли в пояснич-
но-крестцовом отделе позвоночника с
иррадиацией в правую ногу до колена.
Получала терапию НПВП в режиме по
требованию (при усилении боли). В 2019 г.
развилось значимое обострение: усилились

боль в спине, скованность, появилась боль в правом плечевом
суставе. При обследовании выявлен антиген HLA-B27, на об-
зорном снимке таза определялся левосторонний СИ I–II стадии
по Kellgren, а на МРТ КПС – двусторонний активный СИ. 
СРБ – 40 мг/л. На основании данных обследования установлен
диагноз: АС, HLA-B27- позитивный, ранняя стадия, высокая
активность. Назначена терапия сульфасалазином 2 г/сут и
НПВП – этодолаком – в постоянном режиме. Терапию получала
до весны 2020 г. В июне 2021 г. развился передний увеит левого
глаза с гипопионом. В декабре 2021 г. отметила усиление боли
в пояснично-крестцовом и грудном отделах позвоночника. В
анализах крови 01.12.2021: СРБ – 4,8 мг/л, СОЭ (по Вестергрену)
– 34 мм/ч, аспартатаминотрансфераза – 26 Ед/л, аланина-
минотрансфераза – 21 Ед/л. 

По данным МРТ КПС (март 2021 г.) имелись признаки ак-
тивного левостороннего СИ (рис. 3, а). Проведена смена НПВП –
вместо этодолака назначен эторикоксиб 90 мг/сут, продолжен
прием сульфасалазина 2 г/сут. 

В марте 2022 г. в связи с обострением госпитализирована
в НИИР им. В.А. Насоновой. При поступлении предъявляла
жалобы на боль в правом тазобедренном суставе, боль в шейном,
грудном отделах позвоночника, утреннюю скованность в по-
звоночнике в течение 2 ч. При осмотре состояние относительно
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Рис. 1. Больной К., 26 лет. МРТ КПС в
режиме Т2 STIR (декабрь 2021 г).

Видны очаги активного костномозго-
вого воспаления в области обоих КПС

(гиперинтенсивные сигналы) в режиме
жироподавления (белые стрелки)

Fig. 1. Patient K., 26 years old. MRI of the
sacroiliac joints (SIJs) in T2 STIR mode

(December 2021). Foci of active bone
marrow inflammation are visible in the

area of both SIJs (hyperintense signals) in
fat suppression mode (white arrows)

Рис. 2. Тот же больной. МРТ КПС в
динамике (май 2022 г.): а – в режиме

Т2 STIR очаги активного костномозго-
вого воспаления (остеит) в области

КПС не определяются; б – в режиме Т1
отсутствуют признаки жировой деге-

нерации, но имеются единичные не-
большие эрозии (белые стрелки)

Fig. 2. The same patient. MRI of the SIJs
in dynamics (May 2022): a – in the T2

STIR mode, foci of active bone marrow in-
flammation (osteitis) in the SIJs area are
not detected; б – in T1 mode there are no
signs of fatty degeneration, but there are

single small erosions (white arrows)

а

б



удовлетворительное. Артрита и энтезита не выявлено. По-
звоночные индексы: ротация в шейном отделе позвоночника –
45° с двух сторон, симптом Шобера – 2,0 см, расстояние
между медиальными лодыжками – 100 см, экскурсия грудной
клетки – 2,5 см. BASDAI – 4,6, ASDAS-СРБ (Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Score по уровню СРБ) – 1,5. СОЭ – 10 мм/ч,
СРБ – 0,8 мг/л. По данным ФГДС признаков поражения желудка
и двенадцатиперстной кишки нет. 

При МРТ КПС определялись признаки хронического СИ без
активного воспаления (рис. 3, б, 4, а, б).

Обсуждение. Результаты рандомизированных клинических
исследований генно-инженерных биологических препаратов
при АС свидетельствуют о том, что в группе плацебо, пациенты
которой длительно (от 3 до 6 мес) получали НПВП, редко

развивались серьезные желудочно-ки-
шечные осложнения [7–9]. Важно под-
черкнуть, что в этих исследованиях
НПВП назначались на сроки, значи-
тельно более длительные, чем обозначено
в инструкциях по их применению. Хо-
рошо известно, что НПВП при аксСПА
применяются не только как симптома-
тические, болеутоляющие и противо-
воспалительные средства, но и как «ба-
зисные» препараты, которые могут сдер-
живать прогрессирование заболевания.
Кроме того, было показано, что, на-
пример, прием напроксена, у трети па-
циентов с ранним аксСпА приводит к
устойчивой частичной клинической ре-
миссии [10]. У обоих описанных нами
больных длительное использование
НПВП способствовало исчезновению
очагов воспаления в КПС, а у первого
пациента – и быстрому достижению ре-
миссии аксСпА, что отмечено и в других
работах [5, 11]. Однако продолжительное
лечение НПВП может сопровождаться
развитием НЯ. Поэтому такую терапев-
тическую тактику следует использовать,
только если имеется полная уверенность
в правильности диагноза, учтены все
факторы риска развития желудочно-ки-
шечных, сердечно-сосудистых и других
осложнений, проводится регулярный
мониторинг состояния пациента, что
особенно подчеркивалось в рекоменда-
циях по использованию данной группы
препаратов [2, 12].

Заключение. Таким образом, можно
сделать ряд выводов:

– при активном аксСпА длительное использование
НПВП является одной из обязательных терапевтических
опций;

– длительное непрерывное применение НПВП при
аксСпА в ряде случаев позволяет подавить активное воспа-
ление в КПС и добиться клинической ремиссии;

– перед назначением НПВП на длительный срок следует
оценивать риск развития НЯ, а также тщательно монитори-
ровать состояние больных для их предотвращения и свое-
временного выявления;

– продолжительный прием эторикоксиба при аксСПА
безопасен при учете факторов риска развития желудочно-
кишечных и сердечно-сосудистых осложнений и регулярном
наблюдении за состоянием пациентов.
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(март 2022 г.) признаки остеита отсутствуют
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