
Ежегодный конгресс Европейской антиревматической

лиги (European League Against Rheumatism, EULAR) – одно

из ключевых событий мировой ревматологии, инновацион-

ное и информативное мероприятие, объединяющее клини-

ческих исследователей и практикующих врачей разных

стран. На конгрессах рассматриваются новые рекоменда-

ции EULAR, которые затрагивают широкий круг вопросов

и становятся важным этапом в изучении различных ревма-

тических заболеваний (РЗ). Такие рекомендации являются

результатом большой предварительной работы с участием

признанных экспертов в соответствующей области, основа-

ны на систематизированном обобщении современных науч-

ных достижений и клинического опыта, данных последних

рандомизированных контролируемых исследований (РКИ),

систематических, в том числе междисциплинарных, обзо-

ров литературы и экспертном мнении. 

В настоящей публикации представлен обзор рекоменда-

ций EULAR-2018, которые обсуждались на конгрессе, про-

шедшем в июне 2018 г. в Амстердаме, и касались синдрома/бо-

лезни Шёгрена (СШ), болезни Бехчета (ББ), остеоартрита

(ОА) суставов кистей, недавних переломов костей, примене-

ния глюкокортикоидов (ГК) и вакцинации у пациентов с РЗ.

Целевая группа EULAR по СШ, созданная в 2010 г.,

впервые подготовила проект рекомендаций, направленных на
стандартизацию терапии пациентов с СШ. Открывает реко-

мендации положение о необходимости проводить лечение

СШ в тесном сотрудничестве с центрами, обладающими

опытом ведения таких пациентов, на основе мультидисцип-

линарного подхода [1]. Профессор S. Retamozo (Испания),

представившая этот проект, подчеркнула, что рекомендации

особенно важны для заболеваний, требующих сотрудничест-

ва врачей различных специальностей. При СШ, характери-

зующемся широким спектром клинических проявлений, не-

обходим персонифицированный выбор схемы лечения; по

мнению экспертов EULAR, высокой степенью доказатель-

ности у таких пациентов обладает анти-В-клеточная страте-

гия. В двух имеющихся РКИ [2, 3], в которых изучалось при-

менение ритуксимаба (РТМ) при СШ, в группы РТМ было

включено небольшое число пациентов (20 и 67) и получены

отчасти противоречивые данные. В то же время результаты

РКИ, посвященных использованию РТМ при других РЗ, ас-

социированных с СШ, позволяют с высоким уровнем дока-

зательности рекомендовать его назначение при СШ. Работа

целевой группы EULAR по созданию рациональных тера-

певтических подходов при СШ будет продолжена.

В 2018 г. целевой междисциплинарной группой экспер-

тов EULAR, возглавляемой G. Hatemi (Турция), предложе-

ны обновленные рекомендации по лечению ББ [4], поскольку

с момента публикации в 2008 г. предыдущих рекомендаций

[5] появились новые данные об эффективности различных

подходов к терапии этого заболевания. Созданию новых

рекомендаций предшествовал большой подготовитель-

ный этап. Были пересмотрены рекомендации по лечению

поражения слизистых оболочек, суставов, глаз, крупных
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сосудов, желудочно-кишечного тракта и нервной системы,

а также освещены вопросы хирургического лечения сосуди-

стой патологии. Подчеркнута необходимость проведения

дальнейших РКИ у пациентов с ББ, так как рекомендации,

касающиеся поражения сосудов, нервной системы и желу-

дочно-кишечного тракта при ББ основаны на данных неконт-

ролируемых исследованиях и экспертном мнении, а из девя-

ти предложенных рекомендаций лишь три имеют степень

доказательности категории IВ. 

От имени целевой группы EULAR по вакцинации про-

фессор O. Elkayam (Израиль) представил рабочий вариант

обновленных рекомендаций EULAR по вакцинации пациентов с
иммуновоспалительными РЗ [6]. Прежние рекомендации,

опубликованные в 2011 г. [7], дополнены новыми данными

о влиянии на вакцинацию инновационной терапии генно-

инженерными биологическими препаратами (ГИБП) и ма-

лыми молекулами. На основании трех систематических об-

зоров литературы, предложено шесть общих принципов и

девять новых рекомендаций. Помимо сроков вакцинации,

которую следует проводить неживыми вакцинами в ста-

бильный период течения болезни, до запланированного

курса иммуносупрессивного лечения, даны рекомендации

по вакцинации членов семьи пациентов с РЗ и новорожден-

ных, матери которых получали ГИБП во второй половине

беременности: у таких младенцев следует избегать примене-

ния живых аттенуированных вакцин. Ряд рекомендаций по-

священ использованию конкретных вакцин (против грип-

па, пневмококка). Эксперты EULAR надеются, что обнов-

ленные рекомендации, предназначенные для широкого ис-

пользования как ревматологами, так и врачами общей пра-

ктики, привлекут внимание к проблеме вакцинации и это

будет способствовать увеличению числа вакцинированных

пациентов с РЗ и предотвращению соответствующих ин-

фекций.

Несмотря на бурное развитие в последние годы страте-

гий лечения с применением ГИБП и малых молекул, ГК по-

прежнему сохраняют важное значение в терапии многих РЗ,

но способны вызывать серьезные побочные эффекты, осо-

бенно при использовании в высоких дозах в течение длитель-

ного времени. За последние годы целевой группой EULAR

по ГК было создано несколько рекомендаций по применению
ГК у больных с РЗ [8–10]. Представленные F. Buttgereit (Герма-

ния) рекомендации [11] касаются условий, при которых дли-

тельное лечение ГК сопряжено с приемлемо низким риском

осложнений. Эксперты EULAR пришли к выводу, что в боль-

шинстве случаев длительный прием ГК в дозе, эквивалент-

ной ≤5 мг/сут преднизолона, сопровождается низким рис-

ком, в то время как при длительном применении >10 мг/сут

риск для здоровья пациентов повышен. При назначении до-

зы от 5 до 10 мг/сут риск осложнений определяется особен-

ностями пациентов, в частности присутствием коморбидной

патологии. Подчеркнуто, что при использовании ГК у боль-

ных с РЗ самое главное – это достижение оптимального

соотношение пользы и риска, поэтому следует назначать как

можно меньшую необходимую дозу ГК и применять по воз-

можности наименее продолжительные курсы.

Рекомендации EULAR по ОА суставов кистей впервые бы-

ли сформулированы в 2006 г. [12]. В разработке представлен-

ных профессором M. Kloppenburg (Нидерланды) обновленных

рекомендаций участвовали наряду с ревматологами хирур-

ги-ортопеды и пациенты [13]. На основе систематического

обзора литературы были сформулированы пять общих прин-

ципов, касающихся целей лечения, предоставления инфор-

мации, персонификации терапии, совместного принятия

решений, необходимости междисциплинарных и мультимо-

дальных подходов. Кроме того, создано десять рекоменда-

ций, посвященных немедикаментозным, фармакологиче-

ским и хирургическим методам лечения ОА суставов кистей

и реабилитации пациентов. Подчеркнуто, что в настоящее

время эффективность большинства применяемых методов

лечения невелика и ограничена симптоматическим действи-

ем, поскольку отсутствуют стратегии, модифицирующие бо-

лезнь. Систематический обзор литературы и рекомендации

сконцентрировали внимание на существующих пробелах в

представлениях о заболевании и на перспективах дальней-

ших исследований. Обновленные рекомендации предназна-

чены как для ревматологов, так и для других специалистов,

включая врачей общей практики, хирургов-ортопедов, фи-

зиотерапевтов, специалистов в области реабилитации, а так-

же пациентов и представителей фармацевтических компа-

ний, медицинского страхования.

EULAR и Европейская федерация национальных ассо-

циаций ортопедии и травматологии (European Federation of

National Associations of Orthopaedics and Traumatology,

EFORT) отмечают важность оптимальной неотложной по-

мощи пациентам старше 50 лет с недавним переломом кос-

тей и предотвращения последующих переломов, что может

быть достигнуто при тесном сотрудничестве хирургов-орто-

педов, ревматологов и других экспертов в области остеопо-

роза. В результате масштабной работы были созданы совме-

стные предварительные рекомендации EULAR и EFORT по ве-
дению пациентов старше 50 лет с недавним переломом кос-
тей и профилактике последующих переломов [14]. Предло-

женные десять рекомендаций посвящены терапевтическо-

му, хирургическому и ортопедическому лечению, что требу-

ет междисциплинарного подхода, особенно у пожилых па-

циентов. Необходима систематическая оценка риска по-

вторного перелома у всех пожилых пациентов, недавно пе-

ренесших перелом; при высоком риске следует проводить

соответствующее фармакологическое и немедикаментозное

лечение для снижения вероятности повторного перелома.

Таким образом, интенсивное сотрудничество экспертов

целевых групп EULAR в 2017–2018 гг. способствовало даль-

нейшему совершенствованию рекомендаций по ведению

пациентов с РЗ в клинической практике, некоторые из ко-

торых были представлены впервые.
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