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Цель исследования. Изучить эффективность ингибитора ФНО-α в лечение увеита у 

больных анкилозирующим спондилитом. 
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в отделениях 

ревматологии и кардиоревматологии многопрофильной клиники Ташкентской медицинской 
академии. В исследование были включены 21 мужчин с достоверным диагнозом анкилозирующий 
спондилит и передним увеитом в возрасте от 36 до 49 лет, средний возраст — 34,5 лет. Длительность 
заболевания варьировала от 2,5 до 14,6 лет, и составила в среднем 6,7 лет. На момент включения в 
исследование 1/3 пациентов имели только обострение увеита, 1/3 — только обострение артрита, 1/3 
— обострение как увеита, так и артрита. У 18 больных из 21 (86%) был выявлен двусторонний увеит. 
До начала исследования 18 из 21 больных получали болезнь-модифицирующие препараты, 12 из 
них (57%) — метотрексат; 95% больных до начала лечения адалимумабом лечились 
сульфасалазином, глюклокортикоды постбульбарно — 10, глюкокортикоиды внутрь — 4. 
Предшествующая болезнь-модифицирующая терапия проводилась в среднем за 38 мес до начала 
исследования (от 16 до 67 мес). Продолжительность терапии адалимумабом составила 17,5 мес (от 
4,5 до 31,2 мес). Активность увеита оценивалась по числу клеток передней камеры глаза в поле 
зрения. Улучшение регистрировалось по редукции воспаления, по крайней мере, по одному градусу, 
ухудшение — по усилению воспаления, по крайней мере, на один градус, уменьшению остроты 
зрения, развитию осложнений. 

Результаты исследования показали, что снижение активности увеита было отмечено у 11 
(53%) пациентов, у 4 (19%) — не зарегистрировано никакой динамики, у 6 (28%) — активность 
увеита наросла. Среднее число обострений в год уменьшилось с 1,9 до 1,4 (р = 0,093). Таким 
образом, положительная динамика в течении увеита наблюдалась у половины пациентов, 
лечившихся адалимумабом. Серьезных побочных эффектов не зарегистрировано. У 5 (24%) 
больных отмечалась локальная кожная реакция. Терапия адалимумабом была прекращена у 7 
пациентов: у 6 — в связи с недостаточной эффективностью проводимого лечения, у 1 — в связи с 
развитием ремиссии увеита. Полученные результаты являются обнадеживающими и позволяют 
полагать, что адалимумаб может быть перспективным препаратом для лечения рефрактерных 
увеитов. 

Заключение. Назначения ингибитора ФНО-α — адалимумаба индуцировало у больных 
ремиссию увеита. Высокий терапевтический эффект адалимумаба позволил воздержаться от 
назначения глюкокортикостероидов. Нежелательных явлений на введение препарата не было. 
Таким образом, полученные результаты позволяют сделать вывод о том, что ингибитор — 
человеческих антител к ФНО-α — адалимумаб не только индуцирует ремиссию суставного 
синдрома, но и обеспечивает развитие ремиссии при тяжелом течении увеита. 
 
  


