
За первую декаду настоящего столетия в корне изменилось

представление об анкилозирующем спондилите (АС), осо-

бенно о потенциале современных терапевтических возмож-

ностей при данном заболевании. В настоящее время АС яв-

ляется одним из распространенных ревматических заболе-

ваний, часто приводящим к ранней инвалидизации, осо-

бенно у лиц молодого, трудоспособного возраста, преиму-

щественно мужского пола. Вследствие постоянного роста

заболеваемости и неблагоприятного прогноза медико-со-

циальная значимость АС постоянно нарастает, хотя и в на-

стоящее время она достаточно высока. Развитие АС сопро-

вождается хронической болью, скованностью и ограниче-

нием функции позвоночника, что приводит к существенно-

му ухудшению качества жизни, учащению временной и

стойкой утраты трудоспособности [1, 2]. Все это представ-

ляет серьезную проблему для общества вследствие как боль-

ших экономических затрат, так и значительного снижения

трудового потенциала.

Прогрессирующее поражение аксиального скелета, ха-

рактеризующееся постепенным формированием функцио-

нальных нарушений со стороны позвоночника и всего

опорно-двигательного аппарата у больных АС, оказывает

значимое влияние не только на функциональное состояние,

но и на профессиональную деятельность пациентов. Стой-

кая потеря трудоспособности представляет собой невоз-

можность по медицинским или социальным показаниям за-

ниматься профессиональной деятельностью и является од-

ним из важных последствий любого хронического заболева-

ния, в том числе и АС [3]. Хронический характер течения

АС обусловливает постепенное нарастание функциональ-

ных нарушений у больного, в связи с чем возникают огра-

ничения сначала профессиональной, а затем повседневной

деятельности, в тяжелых случаях теряется способность к са-

мообслуживанию. По данным ряда ранее проведенных ра-

бот, нетрудоспособность при этом заболевании составляет

от 13 до 49% [4–6], причем доля нетрудоспособных больных
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АС через 12 мес после дебюта болезни составляет 5%, а 

к 15-му году заболевания – уже 23% и более [7]. 

В проведенных ранее в России исследованиях влияния

АС на трудоспособность в основном оценивалась лишь до-

ля инвалидов и временно нетрудоспособных [5]. Но для

оценки действительных экономических потерь вследствие

заболевания необходимо учитывать и другие параметры.

Для правильной оценки экономических потерь, помимо ко-

личества дней отсутствия на работе из-за болезни (времен-

ная утрата трудоспособности, или абсентеизм), немаловаж-

ную роль играет снижение производительности труда (пре-

зентеизм), а также влияния болезни на общую трудоспособ-

ность и повседневную активность.  И, конечно, все эти фа-

кторы сильно воздействуют и на психологическое состоя-

ние пациентов. Ведь большинство из них – люди молодого

и среднего возраста. Именно в этом возрасте создаются се-

мьи, наиболее выражены амбиции карьерного роста. 

И вдруг, в самый физически активный период жизни, воз-

никают проблемы со здоровьем, которые, с одной стороны,

требуют от семьи больших финансовых затрат, а с другой –

в значительной степени мешают эффективно работать и за-

рабатывать.

Поэтому в последнее время в ходе клинических иссле-

дований все больше внимания стали обращать не только на

выраженность клинического эффекта нового лекарствен-

ного средства, снижение воспалительной активности забо-

левания и связанное с болезнью ухудшение функциональ-

ных возможностей, но и на динамику качества жизни на

фоне терапии, а в последнее время – и на изменение трудо-

способности пациента на фоне новой дорогостоящей тера-

пии. Первое исследование, в котором изучали трудоспособ-

ность больных, получающих терапию ингибиторами факто-

ра некроза опухоли α (иФНОα), показало, что через 1 год

терапии АС инфликсимабом (ИНФ) в стандартно рекомен-

дуемых дозах в 2 раза уменьшается число дней нетрудоспо-

собности из-за болезни [8].

В дальнейшем H. Haibel и соавт. [9] выявили достовер-

ное улучшение всех показателей WPAI (Work Productivity

and Activity Impairment Questionnaire – опросник произво-

дительности труда и повседневной активности) на фоне те-

рапии ИНФ. В исследование был включен 101 больной: в

начале исследования работали по найму 62 (61%) пациента,

а через 28 нед терапии их было уже 75 (70%). Помимо улуч-

шения клинических симптомов, авторы констатировали до-

стоверное увеличение трудоспособности, которое начина-

лось уже с первого месяца лечения и продолжалось на про-

тяжении всего исследования (p<0,001 для презентеизма и

общего снижения производительности труда). Следует от-

метить, что в начале исследования пациенты в среднем те-

ряли 4 ч в неделю из-за плохого самочувствия на работе, а

через полгода терапии ИНФ этот показатель составил уже 

2 ч, одновременно и общая активность пациентов увеличи-

лась более чем в 2 раза. В результате исследования также об-

наружено, что показатели активности заболевания и функ-

циональные возможности работающих пациентов через 

6 мес терапии ИНФ были значительно лучше, чем у нерабо-

тающих больных, хотя в начале исследования по основным

клиническим параметрам они не различались. При изуче-

нии влияния терапии цертолизумабом пэголом на произво-

дительность труда было отмечено снижение абсентеизма на

2 рабочих дня через полгода терапии у 325 больных АС. 

Интересными оказались результаты совместного суб-

анализа трех больших многоцентровых исследований (GO-

FORWARD, GO-REVEAL и GO-RAISE), в которых изуча-

лась эффективность голимумаба (ГЛМ) соответственно при

ревматоидном артрите (РА), псориатическом артрите (ПсА)

и АС [10]. Влияние заболевания в данном анализе на произ-

водительность труда оценивали по визуальной аналоговой

шкале (0 – нет влияния, 10 – очень выраженное влияние);

кроме того, оценивали долю трудоспособных пациентов (но

без работы), которые могли бы работать, если бы было ва-

кантное рабочее место. Изначально, в зависимости от диаг-

ноза (РА, ПсА, АС), таких больных было соответственно

13,7, 12,1 и 14,1%. Через 5 лет лечения ГЛМ вероятность уст-

ройства на работу трудоспособных пациентов значительно

возросла: до 33,3, 64,3 и 76,5% соответственно. Таким обра-

зом, как можно заметить, трудоспособность на фоне тера-

пии особенно выросла среди пациентов АС, что, возможно,

в определенной мере связано с более молодым возрастом и

большей частотой лиц мужского пола в данной группе. Так-

же за этот период отрицательное влияние основного заболе-

вания на продуктивность труда значительно уменьшилось

(-1,987, -2,242, -2,805, для всех групп p<0,001). Учитывая

представленные данные, можно сделать вывод, что длитель-

ная терапия ГЛМ позволяет значительно увеличить трудо-

способность пациентов на фоне значимого и уже хорошо

известного клинического эффекта иФНОα.

За первую декаду XXI в. уже выполнен ряд работ в дан-

ном направлении, что позволило на их основе провести все-

сторонний анализ и опубликовать первый систематический

обзор, посвященный трудоспособности больных АС на фо-

не терапии иФНОα [11]. К сожалению, в этом обзоре авто-

ры пришли к неутешительному выводу, что, хотя положи-

тельный клинический эффект биологических агентов при

данном хроническом заболевании отмечен во всех исследо-

ваниях, однако методологические ограничения работ за-

трудняют формулирование четких выводов относительно их

влияния на трудовой потенциал пациентов. В первую оче-

редь это связано с тем, что большинство вошедших в анализ

исследований были расширенной фазой предшествующих

контролируемых клинических испытаний со строгими кри-

териями включения и исключения. Поэтому в выводах к об-

зору было предложено, чтобы оценка воздействия биологи-

ческих агентов на работоспособность проводилась в услови-

ях реальной клинической практики, в крупных когортных

исследованиях. Кроме того, авторы обзора указали на отсут-

ствие исследований эффекта биологических препаратов у

пациентов с ранней стадией болезни.

Однако в скором времени эти два недостатка были в оп-

ределенной мере восполнены. Недавно были представлены

данные о динамике трудоспособности у пациентов с нерентге-

нологическим аксиальным спондилоартритом (нр-аксСпА),

леченных ГЛМ [12]. Результаты оказались очень сходными с

таковыми у пациентов с развернутой стадией АС, леченных

иФНОα. Кроме того, было показано, что у пациентов 

нр-аксСпА, получавших ГЛМ, такие показатели WPAI, как об-

щая производительность труда и общая активность за 16 нед,

достоверно улучшились по сравнению с больными группы

плацебо (-21,1 против -11,7; р=0,0391 и -24,9 против -8,6;

р<0,0001), в то время как в отношении изменения абсенте-

изма и презентеизма не получено достоверных различий ме-

жду пациентами основной и контрольной групп [12]. 
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На конгрессе ревматологов Германии впервые были

представлены данные неинтервенционного исследования в

рамках реальной клинической практики ФРГ по оценке

клинической картины, трудоспособности и качества жизни

на фоне терапии ГЛМ у пациентов с РА, ПсА и АС – прото-

кол GO-NICE [13]. В исследование было включено 

763 больных из 129 клинических центров Германии, кото-

рые получали в реальной клинической практике терапию

ГЛМ не менее 12 мес. Среди них с РА было 283 (37,1%) боль-

ных, с ПсА – 214 (28,0%), а с АС – 266 (34,9%). Авторы от-

метили, что среди пациентов с РA было больше всего пен-

сионеров (соответственно 27,0, 12,8 и 5,3%), в то же время

среди больных АС было больше всего лиц с полной занято-

стью (соответственно 32,6, 44,9 и 65,3%). На фоне терапии

ГЛМ отмечалась явная положительная динамика клиниче-

ской картины (рис. 1).

Одновременно на фоне улучшения клинического со-

стояния пациентов заметно улучшилась их трудоспособ-

ность (рис. 2). За первый год терапии число пропущенных

рабочих дней уменьшилось практически в 2 раза, а эффек-

тивность труда на работе значимо увеличилась.

Данные результаты большого когортного исследования

подтвердили, что снижение активности АС сопровождалось

уменьшением числа потерянных трудовых дней, связанных

с основным заболеванием, и улучшением производительно-

сти на работе.

Недавно появился систематический обзор, в который

включены не только рандомизированные клинические ис-

пытания, но и когортные исследования, посвященные ана-

лизу трудоспособности больных с хроническими артритами

на фоне терапии иФНОα [14]. Показано, что биологическая

терапия значительно снижает число дней нетрудоспособно-

сти из-за болезни, улучшает эффективность труда и умень-

шает презентеизм. В заключение авторы подчеркнули, что

высокая стоимость биологической терапии частично может

быть снижена вследствие уменьшения непрямых затрат.

Результаты одного из последних

исследований влияния АС на трудо-

способность были доложены на кон-

грессе EULAR (Рим, 2015) [15]. В нем

оценивалось изменение заработной

платы работающих пациентов с АС на

фоне терапии иФНОα (1-я группа) и

без нее (2-я группа) за период с 2007

по 2011 г. В 1-й группе  было 223 паци-

ента с АС, во 2-й группе – 419. Сред-

ний возраст больных 2-й группы был в

среднем на 5 лет больше, и во время

включения в исследование их заработ-

ная плата была в среднем достоверно

выше, чем у пациентов 1-й группы

(75,665 долл. против 62,868 долл.,

p=0,014). После стандартизации групп

по базовым клиническим показателям

оказалось, что пациенты 1-й группы

имели ежегодно больший прирост за-

работной платы, чем пациенты 

2-й группы (соответственно 5,04 и

3,35%), и через 5 лет, в конце периода

исследования, кумулятивный 5-летний прирост среднегодо-

вой заработной платы составил соответственно 27,8% про-

тив 17,9%. По сравнению с работающими пациентами с АС,

не получавшими терапии иФНОα, у леченных этими лекар-

ственными средствами больных выявлена значительно бо-

лее высокая скорость прироста заработной платы. Учитывая

полученные результаты, авторы сделали заключение, что

вследствие того, что АС преимущественно поражает пациен-

тов в наиболее продуктивном возрасте, эффективное лече-

ние может смягчить экономическое бремя как для самих ра-

ботников (т. е. больных АС), так и для работодателей.

Таким образом, имеющиеся данные позволяют утвер-

ждать, что длительная терапия АС иФНОα способна улуч-

шить не только клиническое состояние, но и трудовой по-

тенциал больных. Это, в свою очередь, делает правомочным

вывод, что непрямые расходы, связанные с данным заболе-

ванием, могут значительно сократить медицинские потери

общества (связанные с дорогостоящим лечением) по мере

возвращения больных к активному труду.

С О В P E М Е Н Н А Я  Р Е В М А Т О Л О Г И Я  № 1 ’ 1 6

О Б З О Р Ы

65

Рис. 1. Уменьшение активности АС на фоне терапии ГЛМ
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