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Цель: оценить частоту встречаемости и особенности анемии у пациентов с аксиальными (аксСпА) и перифериче-
скими спондилоартритами (перСпА). Материалы и методы: в исследование включены 112 пациентов с аксСпА и 34 
пациента с перСпА. Медиана возраста составила 39 [33; 47] лет, доля мужчин — 71 (60,2%) пациент. Рассчитаны индексы 
BASDAI, ASDAS-CРБ, исследованы гемограмма, скорость оседания эритроцитов (СОЭ), уровень С-реактивного белка 
(СРБ), параметры феррокинетики. В зависимости от показателей обмена железа и уровня СРБ диагностировали анемию 
хронического воспаления (АХВ), железодефицитную анемию (ЖДА) или их сочетание (АХВ+ЖДА). Результаты: анемия 
выявлена у 53,6% пациентов с аксСпА, у 47,1% больных перСпА (p=0,506). В большинстве случаев при аксСпА и пер-
СпА регистрировалась анемия хронического воспаления с наличием или без железодефицитного компонента (83,7% 
и 87,5% соответственно (p=0,409)). Снижение уровня гемоглобина соответствовало анемии легкой степени у 93,3% 
пациентов с аксСпА и у 81,3% пациентов с перСпА (p=0,250). В обеих группах наличие анемии было ассоциировано с 
повышением уровней СРБ и СОЭ. Заключение: анемия является частым гематологическим нарушением у пациентов 
со спондилоартритами, отражает высокую воспалительную активность основного процесса. Встречаемость, тяжесть 
и тип анемии у пациентов с аксСпА и перСпА сопоставимы. 
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Objective: to study the incidence and performe the features of anemia in patients with axial (axSpA) and peripheral 
spondyloarthritis (perSpA). Material and methods: 112 patients with axSpA and 34 patients with perSpA were included in 
the study. The median age was 39 [33; 47] years, the proportion of men was 71 (60.2%) patients. The BASDAI and ASDAS-CRP 
scores were calculated, the hemogram, the erythrocyte sedimentation rate (ESR), the level of C-reactive protein (CRP), and 
ferrokinetic parameters were studied. Depending on the indicators of iron metabolism and CRP levels, anemia of inflammation 
(AI), iron deficiency anemia (IDA) or a combination of both (AI+IDA) were diagnosed. Results: anemia was detected in 53.6% 
of patients with axSpA, in 47.1% of patients with perSpA (p=0.506). In most cases, AI with or without an iron deficiency 
component was recorded in axSpA and perSpA — 83.7% and 87.5%, respectively (p=0.409). A mild anemia corresponded in 
93.3% of patients with axSpA and in 81.3% of patients with perSpA (p=0.250). In both groups, the presence of anemia was 
associated with increased levels of CRP and ESR. Conclusion: anemia is a common hematological disorder in patients with 
spondyloarthritis, reflecting the high inflammatory activity of the basic inflammatory process. The incidence, severity, and 
type of anemia in patients with axSpA and perSpA are comparable.
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Введение

Распространённость спондилоартритов 
(СпА) варьируется в пределах 0,1–1,4% в  разных 
популяциях и существенно зависит от этниче-
ской принадлежности, позитивности по анти-
гену HLA-B27 в исследуемой группе и методов 
популяционного исследования [1]. 

Несмотря на общие клинические, рентгено-
логические и генетические особенности, каждое 
из заболеваний, относящихся к группе СпА, име-
ет ряд фенотипических особенностей. Так, при 
псориатическом артрите (ПсА) в сравнении с ак-
сиальным СпА (аксСпА) чаще отмечается более 
поздний дебют заболевания, заболевание встре-
чается с одинаковой частотой среди мужчин и 
женщин, реже возникает воспалительная боль 
в спине, а вовлечение периферических суставов 
выявляется в большинстве случаев [2]. Аксиаль-
ное поражение, выявляющееся у 25–70% паци-
ентов с ПсА [3, 4], может существенно затруд-
нять дифференциальную диагностику аксиаль-
ного ПсА и аксСпА.  

К характерным внескелетным проявлениям 
при аксСпА и ПсА относятся увеиты, воспали-
тельные заболевания кишечника (ВЗК), псори-
аз, поражение лёгких, сердца, аорты. Известно, 
что при ревматоидном артрите (РА) частым (до 
70%) и клинически значимым внесуставным 
проявлением является анемия, ассоциирован-
ная с длительностью заболевания, активно-
стью системного воспаления, процессами осте-
одеструкции в пораженных суставах, качеством 
жизни пациентов и влияющая на выбор меди-
каментозной терапии [5]. Анемия при ревмато-
идном артрите обусловлена действием провос-
палительных цитокинов, прежде всего фактора 
некроза опухоли-α (ФНО-α) и интерлейкина-6 
(ИЛ-6), гиперпродукция которых также отме-
чается при СпА. Согласно опубликованным 
данным, встречаемость анемии при СпА суще-
ственно ниже, чем при РА. Так, в ходе когортных 
исследований по данным Швейцарского и Ки-
тайского регистров [6, 7] анемия при аксСпА вы-
являлась в 9–14% случаев. Встречаемость ане-
мии при ПсА, согласно результатам исследова-
ния GO-REVEAL [8] (рандомизированное, пла-
цебо-контролируемое исследование по оценке 
эффективности и безопасности голимумаба, 
2009), составила 9%. Установлено [6], что ане-
мия при аксСпА ассоциирована с высокой актив-
ностью заболевания, но не влияет на прогрес-
сирование поражения позвоночника. Данные 
об особенностях взаимосвязей между анемией, 
воспалительной активностью заболевания, по-
ражением осевого скелета и периферических су-
ставов при ПсА на настоящий момент лимити-
рованы. Таким образом, представляет интерес 

сравнительный анализ особенностей анемии у 
пациентов с аксиальной и периферической фор-
мой СпА. 

Цель исследования — оценить встречае-
мость и особенности анемии у пациентов с акси-
альными и периферическими СпА.

Материалы и методы

В одноцентровое кросс-секционное исследо-
вание включены 146 пациентов с достоверным 
диагнозом «Аксиальный [8] или перифериче-
ский [9] СпА», находившихся на стационарном 
лечении в ревматологическом отделении ГУЗ 
«Областная клиническая больница» (г. Саратов) 
в 2017–2019 гг. Медиана возраста составила 39 
[33; 47] лет, доля мужчин — 71 (60,2%) пациент. 

Критериями включения в исследование слу-
жили возраст пациентов 18 лет и более, соот-
ветствие критериям ASAS (the Assessment of 
Spondyloarthritis International Society) для акси-
ального или периферического СпА, подписание 
формы добровольного информированного со-
гласия на участие в исследовании. Критерии ис-
ключения из исследования: приём препаратов 
железа или рекомбинантного эритропоэтина, 
гемотрансфузия в предшествующие 3 месяца, 
беременность и лактация, хроническая болезнь 
почек 3а-5 стадии, заболевания печени, тяже-
лые инфекции (ВИЧ, вирусные гепатиты В и С, 
сепсис, инфекционный эндокардит, туберкулез), 
онкологические и лимфопролиферативные про-
цессы, иные хронические заболевания в фазе 
обострения на момент включения. 

Исследованы гемограмма с подcчётом эри-
троцитарных индексов, уровень С-реактивного 
белка (СРБ), скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ), основные биохимические показатели, 
показатели обмена железа. Расчётная скорость 
клубочковой фильтрации (рСКФ) определялась 
по формуле CKD-EPI. Для определения активно-
сти СпА рассчитывали индексы BASDAI (the Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) и 
ASDAS (the Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Score) с использованием СРБ. Стадия сакроили-
ита оценивалась по классификации Kellgren c 
комментариями P.Bennett (1966). 

Анемия устанавливалась согласно критериям 
Всемирной организации здравоохранения1. Диа-
гноз «Анемия хронического воспаления (АХВ)» 
выставлялся при уровне ферритина >100 нг/мл, 
насыщения трансферрина железом (НТЖ) <20% 

1	 WHO. Haemoglobin concentrations for the diagnosis of 
anaemia and assessment of severity. Vitamin and Mineral 
Nutrition Information System. Geneva, World Health 
Organization, 2011. (WHO/NMH/ NHD/MNM/11.1). Available 
at: http://www.who.int/vmnis/indicators/ haemoglobin.pdf. 
Accessed: 18.10.2019.
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Таблица / Table 1
Основные клинико-демографические показатели и характеристика проводимой 

медикаментозной терапии у пациентов со спондилоартритами, включенных в исследование 
Main clinical and demographic indicators and characteristics of drug therapy in patients with 

spondyloarthritis included in the study

Показатель  
Все пациенты со СпА (n=146)

pаксСпА (n=112)
Me [Q1; Q3] / n(%)

перСпА (n=34)
Me [Q1; Q3] / n(%)

Возраст, годы  39 [32; 48] 42 [33; 49] 0,377
Мужчины  72 (64,3) 17 (50,0) 0,135

Длительность аксСпА, годы  14,5 [8,5; 20,7] 11,0 [5,0; 20,3] 0,285

Позитивность по HLA-B27  57 из 69 (82,6) 8 из 15 (53,3) 0,035

BASDAI, баллы  5,3 [3,9; 6,6] 6,9 [4,0; 7,7] 0,070
BASDAI ≥4  83 (74,1) 25 (73,5) 0,840
ASDAS-СРБ, баллы  3,4 [2,9; 4,0] 3,7 [2,9; 4,7] 0,233
ASDAS-СРБ ≥2,1 100 (89,3) 30 (88,2) 0,928

Поражение осевого скелета и/или периферических суставов, сухожилий: 
Сакроилиит (двусторонний II стадии или одно-
сторонний III–IV стадии) 58 из 110 (52,7) 17 (50,0) 0,113

Артрит
- на момент исследования
- в анамнезе

37 (33,0)
55 (49,1)

23 (67,6)
7 (20,6)

0,003

Дактилит
- на момент исследования
- в анамнезе 

7 (6,3)
21 (18,8)

7 (20,6)
14 (41,2)

0,002

Энтезит 
- на момент исследования
- в анамнезе

16 (14,3)
29 (25,9)

6 (17,6)
6 (17,6)

0,774

Внескелетные проявления СпА, в том числе: 
Увеит 32 (28,6) 7 (20,6) 0,507
Псориаз 0 (0) 28 (87,5) <0,001
Воспалительное заболевание кишечника 2 (1,8) 0 (0) 1,0 
рСКФ CKD-EPI, мл/мин/1,73 м2 85 [70; 97] 83 [76; 99] 0,974
ИМТ, кг/м2 25,1 [20,6; 28,7] 25,7 [23,5; 29,8] 0,138
Терапия СпА: 
НПВП  108 (96,4) 30 (88,2) 0,086
Глюкокортикоиды  57 (50,9) 20 (58,8) 0,417
БПВП, в том числе: 70 (62,5) 25 (73,5)

0,237

Метотрексат  17 (24,3) 16 (64,0)

Сульфасалазин  31 (44,2) 2 (8,0)

Метотрексат + сульфасалазин  7 (10,0) 0 (0)

Другой БПВП 2 (2,9) 5 (20,0)

Метотрексат/сульфасалазин + ГИБП  7 (10,0) 1 (4,0)

ГИБП  6 (8,6) 1 (4,0)

Примечание: BASDAI — Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, и ASDAS-СРБ — Ankylosing Spondylitis Disease Activ-
ity Score с использованием СРБ, рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации по формуле CKD-EPI, ИМТ — индекс 
массы тела, НПВП — нестероидный противовспалительный препарат, БПВП — базисный противовоспалительный препарат, 
ГИБП — генно-инженерный биологический препарат.
Note: BASDAI — Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, and ASDAS-CRP — Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score 
using CRP, eGFR — estimated glomerular filtration rate according to the CKD-EPI formula, BMI — body mass index, NSAID — non-ste-
roidal anti-inflammatory drug, DMARD — disease-modifying antirheumatic drug, GIBD — genetically engineered biological drug.
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Таблица / Table 2
Основные параметры гемограммы, маркеры воспаления и индексы активности у 

исследуемых пациентов с аксиальными спондилоартритами с наличием и без анемии

Main parameters of hemogram, inflammation markers and activity indices in the studied patients 
with axial spondyloarthritis with and without anemia

Показатель 
Все пациенты с аксСпА  (n=112)

pБез анемии (n=52)
Me [Q1; Q3]

С анемией (n=60)
Me [Q1; Q3]   

Эритроциты, 1012/л  4,63 [4,39; 4,84] 4,18 [3,92; 4,44] <0,001

Гемоглобин, г/л  138 [132; 147] 116 [106; 123] <0,001

Гематокрит, %  41,9 [39,1; 44,2] 35,6 [33,4; 37,2] <0,001

Средний объем эритроцита  
(MCV), фл  90,6 [86,2; 94,3] 84,2 [78,1; 89,5] <0,001

Среднее содержание гемоглобина 
в эритроците (MCH), пг  30,4 [29,2; 31,7] 27,3 [24,8; 29,7] <0,001

Ширина распределения эритроцитов 
по объему (RDW), %  13,5 [12,6; 14,2] 15,1 [14,1; 16,8] <0,001

Тромбоциты, 109/л  277 [229; 314] 302 [247; 364] 0,018

СОЭ, мм/ч  10 [6; 16] 17 [11; 25] <0,001

СРБ, мг/л  9,8 [4,9; 17,4] 15,9 [7,5; 32,0] 0,019

BASDAI, баллы 5,0 [3,4; 6,3] 5,5 [4,2; 6,8] 0,119

ASDAS-СРБ, баллы 3,3 [2,6; 3,9] 3,5 [3,0; 4,1] 0,259

Примечание: СОЭ — скорость оседания эритроцитов, СРБ — С-реактивный белок, BASDAI — Bath Ankylosing Spondylitis Dis-
ease Activity Index, и ASDAS-СРБ — Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score с использованием СРБ.
Note: ESR — erythrocyte sedimentation rate, CRP — C-reactive protein, BASDAI — Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, 
and ASDAS-CRP — Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score using CRP.

и/или СРБ>5 мг/л. Железодефицитная анемия 
(ЖДА) диагностировалась при уровне феррити-
на <30 нг/мл и среднем содержании гемоглоби-
на в отдельном эритроците (Mean Corpuscular 
Hemoglobin — MCH) <27 пг. Комбинация АХВ 
и ЖДА устанавливалась при уровне феррити-
на 30–100 нг/мл, НТЖ <20% и/или СРБ >5 мг/л 
[10]. 

Всем пациентам с анемией проводилась эзо-
фагогастродуоденоскопия (ЭГДС) для оценки со-
стояния слизистой оболочки верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта. 

Статистический анализ полученных данных 
выполняли с применением пакета прикладных 
программ статистической обработки данных 
IBM SPSS Statistics 23. Оценка характера распре-
деления данных проводилась с использованием 
критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро−
Уилка. Для описания количественных призна-
ков приведены медиана, 1-й и 3-й квартили — 
Ме [Q25;Q75]. Для сравнения количественных 
переменных между двумя группами использо-
вался критерий Манна–Уитни. Для сравнения 

номинальных переменных использовался тест 
χ2 Пирсона или точный критерий Фишера. Раз-
личия считались статистически значимыми при 
р <0,05.

Одобрение этического комитета ФГБОУ ВО 
Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минз-
драва России на проведение исследования полу-
чено.

Результаты

Клиническая характеристика обследованных 
пациентов и особенности медикаментозной те-
рапии представлены в таблице 1. В группу па-
циентов с аксСпА вошли 110 пациентов с анки-
лозирующим спондилитом (АС) и 2 пациента с 
нерентгенологическим аксСпА, в группу паци-
ентов с периферическим СпА (перСпА) — 34 па-
циента с ПсА. Пациенты были сопоставимы по 
полу, возрасту и длительности заболевания. По-
зитивность по HLA-B27 среди обследованных на 
носительство антигена пациентов была выше 
среди больных аксСпА. Рентгенологически под-
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Таблица / Table 3
Основные параметры гемограммы, маркеры воспаления и индексы активности 

у исследуемых пациентов с периферическими спондилоартритами с наличием и без анемии

Main parameters of hemogram, inflammation markers and activity indices in the studied patients 
with peripheral spondyloarthritis with and without anemia

Показатель 
Все пациенты с перСпА (n=34)

pБез анемии (n=18)
Me [Q1; Q3]

С анемией (n=16)
Me [Q1; Q3]   

Эритроциты, 1012/л  4,64 [4,43; 4,75] 4,09 [3,78; 4,41] <0,001

Гемоглобин, г/л  133 [129; 145] 111 [103; 123] <0,001

Гематокрит, %  41,0 [38,7; 43,5] 34,2 [31,9; 38,1] <0,001

Средний объём эритроцита  
(MCV), фл  90,7 [85,0; 93,5] 84,8 [81,2; 92,4] 0,159

Среднее содержание гемоглобина 
в эритроците (MCH), пг  30,2 [28,7; 31,5] 28,5 [25,6; 30,1] 0,082

Ширина распределения эритроцитов 
по объему (RDW), %  13,8 [12,7; 14,8] 15,2 [13,2; 16,3] 0,110

Тромбоциты, 109/л  251 [197; 306] 318 [254; 375] 0,005

СОЭ, мм/ч  11 [6; 14] 31 [23; 37] <0,001

СРБ, мг/л  4,9 [2,0; 8,6] 18,5 [4,4; 31,3] 0,017

BASDAI, баллы 6,4 [5,4; 7,7] 7,3 [3,5; 7,7] 0,588

ASDAS-СРБ, баллы 3,7 [3,0; 4,7] 3,7 [2,8; 5,1] 0,757

Примечание: СОЭ — скорость оседания эритроцитов, СРБ — С-реактивный белок, BASDAI — Bath Ankylosing Spondylitis 
Disease Activity Index, и ASDAS-СРБ — Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score с использованием СРБ.

Note: ESR — erythrocyte sedimentation rate, CRP — C-reactive protein, BASDAI — Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index, 
and ASDAS-CRP — Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score using CRP.

твержденный сакроилиит, поражение сухожи-
лий выявлялись с сопоставимой частотой у па-
циентов исследуемых групп. Доля пациентов, 
имевших проявления артрита и дактилита на 
момент исследования, была статистически зна-
чимо выше среди больных с ПсА. 

Большинство пациентов с аксСпА и перСпА 
принимало нестероидные противовоспалитель-
ные препараты (96,4% и 88,2% соответствен-
но). Каждый второй пациент в обеих группах 
принимал системные глюкокортикоиды в дозе 
2,5–25 мг/сут. в пересчёте на преднизолон. Доля 
пациентов, получающих базисную терапию син-
тетическими и/или генно-инженерными биоло-
гическими препаратами, статистически значимо 
не различалась. 

Снижение уровня гемоглобина ниже рефе-
ренсных значений при аксСпА выявлено у 60 
(53,6%) пациентов, при перСпА — у 16 (47,1%) 
больных (p=0,506). В большинстве случаев ре-
гистрировалась анемия легкой степени: у 56 
(93,3%) пациентов с аксСпА и у 13 (81,3%) паци-
ентов с перСпА (p=0,250). Тяжёлая степень ане-

мии в исследуемой группе больных СпА не вы-
являлась. 

Сравнительная характеристика основных ге-
матологических параметров и традиционных 
маркеров системного воспаления у пациентов с 
аксСпА и перСпА в зависимости от наличия ане-
мического синдрома представлены в таблицах 
2 и 3. У пациентов с аксСпА с наличием анемии 
отмечалось статистически значимое снижение 
значений эритроцитарных индексов MCV, MCH, 
а также увеличение показателя анизоцитоза 
RDW по сравнению с пациентами без анемии. 
В то же время у пациентов с перСпА полученные 
медианы MCH, MCV и RDW статистически значи-
мо не различались у пациентов с анемическим 
синдромом и без. Уровни маркеров активности 
системного воспаления СОЭ и СРБ были значи-
тельно выше у пациентов с аксСпА и перСпА, 
имевших снижение уровня гемоглобина.  

При сравнительном анализе параметров ге-
мограммы у пациентов с наличием анемии в за-
висимости от клинического типа СпА стати-
стически значимых различий не установлено. 
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Таблица / Table 4
Параметры обмена железа у пациентов с аксиальными и периферическими 

спондилоартритами с наличием анемии

Iron metabolism parameters in patients with axial and peripheral spondyloarthritis with the 
presence of anemia

Показатель 
Все пациенты с анемией  (n=71)

pаксСпА (n=55)
Me [Q1; Q3]

перСпА (n=16)
Me [Q1; Q3]   

Железо сыворотки, мкмоль/л  8,0 [4,9; 10,0] 10,5 [5,5; 22,5] 0,241

Ферритин, нг/мл  61 [42; 96] 88 [56; 166] 0,162

Трансферрин, г/л   2,22 [2,1; 2,31] 2,25 [2,12; 2,34] 0,774

ОЖСС,  мкмоль/л  55,0 [47,5; 57,3] 55,5 [48,2; 58,7] 0,592

НТЖ, % 13,3 [9,0; 18,4] 18,6 [9,1; 38,9] 0,424

Примечание: ОЖСС — общая железосвязывающая способность сыворотки, НТЖ — насыщение трансферрина железом.
Note: TIBC — the total iron-binding capacity of serum, TIBS — the transferrin iron saturation.

Однако медиана СОЭ у анемичных пациентов 
с перСпА была значимо выше регистрируемых 
значений у пациентов с аксСпА — 31 [24; 37] 
мм/ч против 17 [11; 24] мм/ч (p=0,001). Среди 
пациентов с наличием анемии параметры об-
мена железа исследованы у 55 (91,7%) больных 
с аксСпА и 16 (100,0%) пациентов с перСпА. Ста-
тистически значимые различия параметров об-
мена железа в исследуемых группах не выявле-
ны (табл. 4). 

На основании полученных результатов фер-
рокинетики и значений СРБ установлено, что 
при аксСпА наиболее часто встречалась комби-
нированная анемия (АХВ+ЖДА), регистрировав-
шаяся у 32 (58,2%) пациентов. Изолированная 
ЖДА отмечалась у 9 (16,3%) пациентов с аксСпА, 
АХВ — у 14 (25,5%) больных. При перСпА сме-
шанная анемия (АХВ+ЖДА) диагностирована у 
7 (43,75%) пациентов, АХВ — также у 7 (43,75%) 
пациентов, изолированная ЖДА — у 2 (12,5%) 
больных. Встречаемость различных типов ане-
мии в исследуемых группах была сопоставима 
(p=0,409).

Среди обследованных пациентов не было лиц 
на вегетерианской или веганской диете. У одной 
пациентки с аксСпА и истинной ЖДА имелся 
синдром недостаточности питания. Умеренный 
и легкий дефицит массы тела (ИМТ — 16,0–18,4) 
выявлен у 10 пациентов: анемия регистрирова-
лась у 6 из 9 больных с аксСпА и одного пациен-
та с перСпА. 

По данным ЭГДС, поражение верхних отделов 
желудочно-кишечного тракта выявлено у 3 па-
циентов: язвенная болезнь желудка — у одного 
пациента с нормальным уровнем гемоглобина, 
эрозивное поражение слизистой оболочки же-

лудка — у 2 пациентов с наличием лёгкой ане-
мии. Поиск возможных причин железодефицита 
вследствие кровопотери также включал оцен-
ку акушерско-гинекологического анамнеза у 
женщин исследуемых групп. У одной пациентки 
с перСпА отмечались дисфункциональные ма-
точные кровотечения ранее, чем за 1 год до го-
спитализации, на момент данного исследования 
регистрировалась АХВ без признаков ЖДА. При 
исследовании частоты анемического синдрома 
от количества беременностей и родов у обследу-
емых пациенток статически значимые различия 
не получены (табл. 5).  

Встречаемость анемии среди пациентов со 
СпА у лиц женского и мужского пола была сопо-
ставима: 57,9% и 48,3% (p=0,309). Статистиче-
ски значимых различий в структуре анемическо-
го синдрома у мужчин и женщин исследуемой 
группы не установлено (p=0,246). Частота ЖДА 
среди женщин составила 18,2%, у мужчин  — 
11,6%. Комбинация ЖДА+АХВ диагностирована 
у 63,6% женщин и у 53,5% мужчин. В остальных 
случаях регистрировалась АХВ: 18,2% и 34,9%, 
соответственно. 

Частота анемии у пациентов с аксСпА при низ-
кой и умеренной активности (BASDAI <4) соста-
вила 37,9%, у пациентов с высокой и очень высо-
кой активностью (BASDAI ≥4) — 59,0% (p=0,05). 
Среди пациентов с перСпА частота анемии соста-
вила 71,4% при низкой и умеренной активности 
заболевания и 44,0% при значениях BASDAI ≥4 
(p=0,394). Анемия выявлялась у 5 (38,5%) из 13 
пациентов с низкой активностью аксСпА по BAS-
DAI и у 1 из 3 пациентов с низкой активностью 
аксСпА согласно индексу ASDAS-СРБ. Низкая ак-
тивность по BASDAI отмечалась у 1 пациента  
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с перСпА, у которого также была выявлена АХВ. 
Низкая активность, по данным ASDAS-СРБ, в груп-
пе пациентов с перСпА не регистрировалась. Ста-
тистически значимой корреляции между уров-
нем гемоглобина и значениями индексов BASDAI 
и ASDAS-СРБ не установлено. 

Среди пациентов, получающих ГИБП в соче-
тании или без БПВП, анемия регистрировалась 
у 6 (46,2%) из 13 пациентов с аксСпА, при этом 
у 3 пациентов с анемией активность заболева-
ния соответствовала низкой степени согласно 
индексу BASDAI. У 2 пациентов с перСпА, нахо-
дящихся на терапии ГИБП, анемия не выявлена. 

Частота анемии у пациентов с аксСпА с на-
личием периферического артрита на момент ис-
следования составила 67,6%, у пациентов без 
данного внеаксиального проявления — 45,9% 
(p=0,031). Шанс развития анемии при вовлече-
нии периферических суставов в воспалитель-
ный процесс при аксСпА возрастал в 2,45 раз 
(95% ДИ: 1,07–5,6). Дактилиты на момент об-
следования выявлены у 2 пациентов с наличи-
ем анемии и у 5 пациентов без анемического 
синдрома (p=0,247). Поражение энтезисов от-
мечалось у 10 (16,6%) пациентов с анемией и 6 
(11,5%) пациентов без анемии (p=0,590). 

При перСпА статистически значимые взаи-
мосвязи между частотой встречаемости анемии 
и наличием в текущий момент артрита и/или 
дактилита и/или энтезитов не установлены. 
Анемия выявлялась у 13 (56,5%) из 23 пациен-
тов перСпА, имевших активный артрит перифе-
рических суставов (p=0,152). Из 7 пациентов с 
перСпА, имеющих дактилит на момент включе-
ния в исследование, только у 1 (14,3%) пациен-
та выявлена анемия. У 4 (66,7%) из 6 пациен-
тов перСпА с имеющимся поражением энтезисов 
анемия не регистрировалась.

Обсуждение

Согласно данным, полученным в ходе прове-
денного кросс-секционного исследования, ане-
мия являлась частым гематологическим наруше-
нием у пациентов с аксиальными и перифери-
ческими СпА. Частота анемии была значительно 
выше, чем в опубликованном когортном иссле-
довании с представленными данными по аксСпА 
китайского регистра [7], а также в недавно опу-
бликованном исследовании с участием больных 
АС, ПсА, РА и псориазом [11]. Однако в нашем ис-
следовании принимали участие пациенты с бо-
лее длительным стажем заболевания, со средней 
продолжительностью симптомов >10 лет.  

Анемия у пациентов, включённых в исследо-
вание, в большинстве случаев характеризова-
лась лёгкой степенью снижения гемоглобина, 
что согласуется с литературными данными [6, 7, 
11]. Анемия была ассоциирована со значитель-
ным увеличением воспалительных маркеров 
СРБ и СОЭ, что характерно для АХВ, выявлен-
ной в большинстве случаев как при аксСпА, так 
и перСпА. Известно [12], что цитокиновый дис-
баланс с гиперпродукцией ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-6, 
дисбалансом в оси ИЛ-17/ИЛ-23 занимает цен-
тральную роль в патогенезе СпА. При этом по-
вышение ФНО-α, ИЛ-1 и ИЛ-6 при хроническом 
воспалении ассоциировано с развитием анемии. 
Однако для пациентов с РА характерно более тя-
жёлое течение анемического синдрома [13], что 
отличает анемию при ПсА и аксСпА от воспали-
тельной анемии при РА.  

Сведения о представленности разных пато-
генетических вариантов анемии у пациентов 
с аксСпА и ПсА на настоящий момент ограниче-
ны. Так, целью проведённого исследования [6] с 
участием 2522 пациентов аксСпА (данные швей-

Таблица / Table 5
Частота анемии в зависимости от количества беременностей и родов у женщин 

исследуемой группы со спондилоартритами

Frequency of anemia depending on the number of pregnancies and births in women of the study 
group with spondyloarthritis

Показатель 
Анемия 

p
Наличие фактора (n=33) Отсутствие фактора

(n=24)
Беременность, n(%): 
- отсутствие;
- 1 –2 беременности;
- 3 и более беременностей.

7 (21,2)
13 (39,4)
13 (39,4)

6 (25,0)
8 (33,3)

10 (41,7)
0,949

Роды, n(%): 
- отсутствие;
- 1 роды;
- 2 родов;
- 3 родов.

10 (30,3)
12 (36,4)
9 (27,3)
2 (6,0)

6 (25,0)
7 (29,2)

11 (45,8)
0 (0)

0,463
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царского реестра по управлению качеством кли-
нической деятельности) было изучение вклада 
анемии в прогрессирование рентгенографиче-
ский изменений позвоночника, вне зависимости 
от типа анемии. В исследовании E. Meer и соавт. 
[11] оценивался потенциальный риск различ-
ных факторов, включая анемию, на развитие РА, 
АС, ПсА и псориаза. По данным многофакторно-
го анализа выявлено, что анемия наряду с ку-
рением, умеренным употреблением алкоголя 
в анамнезе, остеопорозом и ВЗК может расце-
ниваться как факторы риска развития РА и АС. 
Опубликованные результаты многоцентрово-
го исследования пациентов с аксСпА по данным 
китайского регистра ChinaSpA [7] свидетель-
ствуют о взаимосвязи анемии с воспалительной 
активностью заболевания и функциональными 
нарушениями у пациентов данной группы. Со-
общается, что анемия в сочетании с нарушени-
ем нутритивного статуса, сопровождающего-
ся снижением индекса массы тела, усугубляет 
клинические исходы при аксСпА. Оценка пато-
генетических вариантов анемии в исследуемой 
когорте не проводилась, подчеркивалась взаи-
мосвязь наличия анемии и высокой активности 
заболевания, в том числе на основании повыше-
ния уровня СРБ. 

В проведённом нами исследовании исполь-
зован алгоритм дифференциальной диагности-
ки АХВ и ЖДА, утверждённый в ходе междуна-
родного консенсуса в 2017 г. и опубликованный 
Muñoz M. и соавт. [10]. Известно, что для более 
точной оценки статуса феррокинетики и диа-
гностики железодефицитного компонента в 
структуре анемического синдрома, необходи-
мо исследование параметров, не зависящих от 
уровня системного воспаления. Так, в ранее опу-
бликованном исследовании [14] мы сообщали о 
высокой диагностической значимости раство-
римых рецепторов трансферрина (sTfR) и фер-
ритинового индекса (sTfR/log Fer) для верифи-
кации истинного железодефицита у пациентов с 
анемией в условиях системного воспаления при 
СпА. Также в ходе настоящего исследования не 
проводилась оценка уровня фолатов и витами-
на В12 сыворотки крови. Случаи макроцитар-
ной анемии в данной группе пациентов не реги-

стрировались, однако латентный дефицит ви-
таминов В9 и В12 также может вносить вклад 
в формирование анемии при СпА. По данным P. 
Triggianese и соавт. [15] у пациентов со СпА сни-
жение витамина В12 и фолатов ниже референс-
ных значений выявлялось в 13,2% и 22% случа-
ев соответственно. При этом в данной когорте 
пациентов снижение витамина В12 было ассо-
циировано с наличием ВЗК, частота которого 
составляла 65,9% среди женщин и 34,1% сре-
ди мужчин. В проведённом нами исследовании 
встречаемость ВЗК была низкой (1,4%). Однако 
исследование микронутриентного статуса пред-
ставляет существенный интерес у пациентов со 
СпА в связи со значимой ролью фолатов и вита-
мина В12 в предотвращении развития эндоте-
лиальной дисфункции [15], часто встречающей-
ся у данной категории пациентов и определяю-
щей сердечно-сосудистые исходы заболевания.

Заключение

В ходе проведённого исследования проде-
монстрирована высокая встречаемость анеми-
ческого синдрома у пациентов с аксиальным и 
периферическим СпА. Анемия была ассоцииро-
вана с высоким воспалительным статусом за-
болевания, сопровождалась повышением вос-
палительных маркеров СРБ и СОЭ. В связи с этим 
очевидно, что наиболее часто встречающимся 
типом анемии в обеих группах являлась АХВ, с 
наличием или без железодефицитного компо-
нента. При аксСпА наличие периферического 
артрита увеличивало шансы развития анемии 
в 2,5 раза. При ПсА данная взаимосвязь не под-
тверждена, что может быть обусловлено неболь-
шой численностью больных перСпА, включен-
ных в настоящее исследование. Таким образом, 
анемия является значимым гематологическим 
нарушением, отражающим высокую активность 
основного процесса у пациентов со СпА, вне за-
висимости от клинического типа заболевания.
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