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Очень интересная и противоречивая статья. Классифи-

кация спондилоартрита (спондилоартритов?) – СпА – и их

диагностика в настоящее время – это арена ожесточенных

дискуссий, что в определенной мере показывают и выводы

данной публикации.

Сразу хотел бы остановиться на выводах: «В настоящий

момент большинство пациентов со СпА соответствуют ≥2

классификационным критериям, что позволяет у одного и то-

го же пациента констатировать ≥2 нозологических форм.

Это указывает на необходимость разработки диагностиче-

ских критериев, которые бы позволили в условиях клинической

практики четко разграничить различные формы СпА». Полу-

чается, что для различных клинических вариантов СпА нуж-

ны разные диагностические критерии. Тогда в первую оче-

редь должно быть четко сформулировано: СпА – это одно

заболевание с многообразием клинических проявлений или

это группа разных заболеваний. Исходя из того, как сформу-

лированы выводы, ясно, что авторы поддерживают вторую

точку зрения, так как если это одна клинически полиморф-

ная болезнь, то для каждого ее клинического проявления нет

необходимости создавать разнообразные критерии.

Учитывая сказанное, хотелось бы в первую очередь

остановиться на двух взаимосвязанных дискуссионных

аспектах данной статьи: 1) особенности критериев, кото-

рые привели к данному выводу и 2) классификационные

особенности СпА, т. е. является ли СпА одним клиниче-

Обсуждаются дискуссионные вопросы, касающиеся классификации спондилоартрита (СпА). Поводом для дискуссии послужила

статья «Диагностика спондилоартрита: нужны ли нам новые критерии?», опубликованная в журнале «Современная ревматоло-

гия» №1 за 2015 г. Спорными представляются выводы, сделанные в этой статье: «В настоящий момент большинство пациентов

со СпА соответствуют ≥2 классификационным критериям, что позволяет у одного и того же пациента констатировать ≥2 но-

зологических форм. Это указывает на необходимость разработки диагностических критериев, которые бы позволили в условиях

клинической практики четко разграничить различные формы СпА».

Автор настоящей публикации останавливается на двух взаимосвязанных дискуссионных аспектах рссматриваемой статьи: 

1) особенности критериев, которые привели к данному выводу и 2) классификационные особенности СпА, т. е. является ли СпА од-

ним клинически полиморфным заболеванием или это группа из нескольких заболеваний, объединенных по определенному признаку. 

Ключевые слова: спондилоартрит; классификационные критерии; дискуссионные вопросы.

Контакты: Шандор Федорович Эрдес; erdes@irramn.ru
Для ссылки: Эрдес ШФ. Комментарии к статье «Диагностика спондилоартрита: нужны ли нам новые критерии?» Современная

ревматология. 2015;9(3):80–82.

Comments to the paper «Diagnosis of spondyloarthritis: Should we need new criteria?»*
Erdes Sh.F.

V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology, Moscow, Russia 

34A, Kashirskoe Shosse, Moscow 115552

The paper debates over the classification of spondyloarthritis (SpA). The paper «Diagnosis of spondyloarthritis: Should we need new criteria?» pub-

lished in the journal «Sovremennaya Revmatologiya=Modern Rheumatology Journal» 2015. No. 1 has given occasion to discussion. Of dispute are

the paper’s conclusions: «At present most patients with SpA meet ≥2 classification criteria, which gives the chance to state ≥2 nosological entities in

the same patient. This demonstrates the need to elaborate diagnostic criteria that can make a clear distinction between different forms of SpA».

The author of this publication touches upon its two interrelated disputable aspects: 1) the specific features of the criteria, which have led to this

conclusion and 2) the classification peculiarities, i.e. whether SpA is a single clinical polymorphic disease or a group of a few diseases having a

certain common sign.

Keywords: spondyloarthritis; classification criteria; disputable issues.

Contact: Shandor Fedorovich Erdes; erdes@irramn.ru
For reference: Erdes ShF. Comments to the paper «Diagnosis of spondyloarthritis: Should we need new criteria?» Sovremennaya

Revmatologiya=Modern Rheumatology Journal. 2015;9(3):80–82.

DOI: http://dx.doi.org/10.14412/1996-7012-2015-3-80-82
* Sovremennaya Revmatologiya. 2015;(1): 24–30.

К о м м е н та р и и  к  с та т ь е  
« Д и а г н о с т и к а  с п о н д и л о а р т р и та :  

н у ж н ы  л и  н а м  н о в ы е  к р и те р и и ? » *
Эрдес Ш.Ф.

ФГБНУ Научно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой, Москва, Россия

115522, Москва, Каширское шоссе, 34А

*Современная ревматология. 2015;(1):24–30.



С О В P E М Е Н Н А Я  Р Е В М А Т О Л О Г И Я  № 3 ’ 1 5

Д И С К У С С И Я

81

ски полиморфным заболеванием или это группа из не-

скольких заболеваний, объединенных по определенному

признаку. 

Во-первых, авторы, по-видимому, все же несколько

запутались во взаимоотношениях между классификацион-

ными и диагностическими критериями. Почему соответст-

вие нескольким классификационным критериям должно

являться поводом для разработки диагностических крите-

риев? Здесь следует определиться с терминологией. В на-

стоящее время эти два «вида» критериев периодически

противопоставляются друг другу, хотя по сути они выпол-

няют в клинической практике одну и ту же роль, позволяя

неэкспертам в диагностике тех или иных заболеваний ус-

танавливать правильный диагноз с определенной вероят-

ностью. Причем в упрощенном виде вероятность правиль-

ного диагноза при использовании классификационных

критериев – это их чувствительность (раньше при диагно-

стических критериях этот показатель практически не оп-

ределяли, поэтому вводили такие понятия, как, например,

«вероятный ревматоидный артрит» – РА (Римские крите-

рии РА, 1961). Соответственно, использование классифи-

кационных критериев для диагностики заболевания в

обычной клинической практике вполне допустимо, да и

практически это происходит повсеместно. Ярким приме-

ром, демонстрирующим этот факт, являются последние

классификационные критерии РА (2010).

В обсуждаемой публикации на одной группе пациен-

тов проверялось 7 критериев, причем 4 из них были напра-

влены на выделение СпА (критерии Amor [1] и ESSG [2],

критерии ASAS для аксиального СпА, 2009 [3] и перифери-

ческого СпА, 2011 [4]), 2 – на выделение анкилозирующе-

го спондилита – АС (модифицированные Нью-Йоркские

критерии, 1984 [5] и Российская версия модифицирован-

ных критериев [6]) и 1 – на выделение псориатического

артрита – ПсА (критерии CASPAR [7]). В результате оказа-

лось, что только 6 из 119 проанализированных пациентов

удовлетворяли всего одним критериям, причем среди них 

5 имели так называемый недифференцированный СпА.

Однако данный диагноз, как известно, можно установить

только на основании использования критериев ESSG (2 из

5 больных), а не критериев ASAS для периферического СпА

(3 из 5). Остальные же больные соответствовали ≥2 крите-

риям. Но это и неудивительно! Ведь все пациенты с АС

(n=63) должны были соответствовать модифицированным

Нью-Йоркским критериям (по определению, как мини-

мум), а также критериям, которые направлены на выявле-

ние любых СпА (Amor и ESSG) или аксиального варианта

СпА (ASAS, 2009) и большая часть из них – Российской

версии модифицированных Нью-Йоркских критериев.

Подобное рассуждение относится и к 44 больным ПсА.

Они должны были соответствовать критериям CASPAR

(по определению), в большей части – критиериям ASAS

(2011) для периферического СпА, и в немалой части – кри-

териям Amor и ESSG. И такая ситуация естественна! Соз-

данные в 1990 и 1991 гг. критерии Amor и ESSG, хотя и

конкурировали, но были направлены на выявление одних

и тех же пациентов – страдающих СпА. Затем, на основа-

нии полученных знаний и внедрения новых диагностиче-

ских процедур, были созданы критерии ASAS для аксиаль-

ного и периферического вариантов болезни (2009 и 2011).

Соответственно, все пациенты, которые удовлетворяли

первым критериям, должны были в большей части выяв-

ляться и более поздними критериями. В то же время АС по

новой концепции СпА – это аксиальный СпА. Исходя из

этого, он должен выявляться не только критериями, на-

правленными исключительно на его диагностику, но и

групповыми критериями. Сходное рассуждение относится

и к ПсА. То, что проанализированные пациенты соответст-

вовали одновременно нескольким критериям, неудиви-

тельно. Удивительно было бы, если бы этого не наблюда-

лось. Поэтому вывод, что «большинство пациентов со СпА

соответствуют ≥2 классификационным критериям, что по-

зволяет у одного и того же пациента констатировать ≥2

нозологических форм. Это указывает на необходимость раз-

работки диагностических критериев, которые бы позволили

в условиях клинической практики четко разграничить раз-

личные формы СпА», хотя в первой части и правильный, но

во второй – вызывает недоумение. И в немалой степени

это связано со вторым аспектом данной публикации, о ко-

тором упоминалось выше. 

Так, авторы в самом начале приводят определение, со-

гласно которому СпА это «группа хронических воспали-

тельных заболеваний…, характеризирующихся общими

клиническими, рентгенологическими и генетическими

особенностями». Возникает определенное недоумение: ес-

ли они «характеризируются» общими, не только клиниче-

скими, но и генетическими особенностями, то почему они

одновременно и разные нозологические формы? Не проще

ли объяснить наблюдаемый у разных больных клиниче-

ский полиморфизм (клиническое разнообразие) генетиче-

ской гетерогенностью, что к тому же очень характерно для

всех мультифакторных заболеваний, к которым, несом-

ненно, относится (относятся) и СпА. То, что некоторые

клинические варианты данной патологии (СпА) «требуют

лечения, отличающегося от лечения АС», по-моему, не мо-

жет быть веским аргументом для отрицания «объединения

СпА под эгидой одной нозологической формы». В то же

время абсолютно правильно и утверждение авторов, что

«при многих системных заболеваниях соединительной

ткани, эффективны глюкокортикоиды, что не делает раз-

ные заболевания одним». И это верно! Пожалуй, здесь да-

же можно пойти и дальше, перефразировав, сказать, что

многие заболевания с болевым синдромом лечатся несте-

роидными противовоспалительными препаратами, но это

не делает их одной нозологической формой. Сходство или

различие в терапевтических опциях не может быть призна-

ком, на основании которого строятся взаимоотношения

нозологических форм. Они являются функцией патогене-

за, общности механизмов возникновения и эволюции про-

цесса. Терапия в данном аспекте вторична или даже тре-

тична. Причем как сходство не может быть причиной объ-

единения, так и различия в терапевтической тактике не

могут быть причиной разъединения. Хотя на эту возмож-

ность ссылаются авторы. Но тогда, даже настоящий АС на-

до разбить на различные нозологические формы, напри-

мер, при наличии артритов рекомендуется (в первую оче-

редь ASAS) использование базисных препаратов, а при

«чистом» аксиальном варианте они не рекомендуются и т.

д. Следовательно, если при ПсА хорошо помогает метотре-

ксат (МТ), это не делает его отдельной нозологической

формой, к тому же нельзя не учитывать, что у него общие

генетические механизмы и сходные клинические проявле-
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ния с остальными СпА. При этом МТ помогает не при всех

клинических вариантах ПсА (мутилирующий артрит,

спондилит), а только при его эрозивных вариантах и вари-

антах с хроническим синовитом, кроме того, он также яв-

ляется «золотым стандартом» лечения РА. Но это, возмож-

но, относится и к АС? Работ, посвященных изучению эф-

фективности МТ при хронических артритах у больных АС,

нет. Единственная работа, на которой основываются меж-

дународные рекомендации, проведена давно, на малом

числе больных и без разбивки в зависимости от синовита.

Так что она вызывает определенные сомнения…

Таким образом, прежде чем начать «творчество крите-

риев», следует определиться с основным вопросом: СпА (и

все составляющие его клинические варианты) – это одно

клинически полиморфное заболевание или группа разных

нозологических форм? И для какого из составляющих СпА

клинических вариантов надо создавать критерии? Ведь для

наиболее частых – АС и ПсА – они уже есть. 
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