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Введение

Сведения о терапии хронического множественного 
небактериального остеомиелита (ХМНО) у взрослых 
ограничены из-за редкости заболевания, особенно его 
первичного проявления во взрослом возрасте. Этот 
факт делает исследование данной патологии актуаль-
ным для различных специалистов.

Цель исследования

Представление собственных результатов анализа 
особенностей выбора лечебной тактики при ХМНО у 
взрослых по итогам годичного наблюдения.

Материалы и методы

Исследование проведено на базе СЗГМУ им. И. И. 
Мечникова, Клинической ревматологической больни-
цы № 25 им. В. А. Насоновой (Санкт-Петербург) при 
участии ревматологического отделения Областной 
клинической больницы № 1 (Тюмень). Проанализи-
ровав медицинскую документацию 1750 пациентов, 
авторы сформировали когорту из 15 пациентов в 

возрасте ≥18 лет с гистологически подтвержденным 
диагнозом «ХМНО», наблюдавшихся у лечащего вра-
ча. Регистрировались демографические, клинические 
и лабораторные показатели пациентов. Продолжи-
тельность наблюдения составила 12±1 месяц.

Активность заболевания оценивали путем регистра-
ции выраженности боли в пораженном сегменте опор-
но-двигательного аппарата по числовой рейтинговой 
шкале за последнюю неделю, а также показателей ско-
рости оседания эритроцитов и уровня С-реактивного 
белка. Определяли особенности клинического течения 
ХМНО и сопутствующие заболевания. Статистическая 
обработка данных проведена с помощью пакетов про-
граммного обеспечения Microsoft Excel 2019 (Microsoft 
Corporation, США), SPSS2017 (SPSS, Inc., США). Рассчи-
тывали  значения средней величины (M), стандартного 
отклонения (SD), t-критерия Стьюдента. Различия счи-
тали достоверными при уровне значимости, p < 0,05.

Результаты

В исследуемой группе преобладали мужчины 
(53,33%), доля женщин составила 46,67%, средний воз-
раст пациентов – 34,48±15,32 года.
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Т а б л и ц а  1
Структура локализации остеита в исследуемой когорте, по данным магнитно-резонансной томографии

Ta b l e  1
The structure of osteoit localisation in the studied cohort, according to magnetic resonance imaging

Локализация остеита Количество пациентов, n (%)

Бедренная кость 3 (20,0)

Большеберцовая кость 2 (13,33)

Таранная кость 3 (20,0)

Плечевой сустав 1 (6,67)

Позвонки 5 (33,33)

Голеностопный сустав 2 (13,33)

Суставы кисти 1 (6,67)

Коленный сустав 1 (6,67)

Тазобедренный сустав 2 (13,33)

Подвздошная кость 1 (6,67)

Пяточная кость 1 (6,67)

Ключица 1 (6,67)

Грудина 1 (6,67)

Лучевая кость 1 (6,67)

Копчик 1 (6,67)

Фаланги пальцев стопы 1 (6,67)

Височно-нижнечелюстной сустав 1 (6,67)

Т а б л и ц а  2
Структура сопутствующих заболеваний в исследуемой когорте

Ta b l e  2
Structure of concomitant diseases in the cohort under study

Заболевание Количество пациентов, n (%)
Хронический гастрит 4 (26,67)
Акне 2 (13,33)
Хронический тонзиллит 2 (13,33)
Хронический гайморит 1 (6,67)
Перенесенный туберкулез легких и лимфоузлов 1 (6,67)
Остеопороз 1 (6,67)
Коарктация аорты, состояние после хирургической 
коррекции

1 (6,67)

Частичный стил-синдром 1 (6,67)
Артериальная гипертензия 2 (13,33)
Острый тромбоз глубоких вен нижней конечности 1 (6,67)
Множественные асептические некрозы 1 (6,67)
Ревматические заболевания
•	 анкилозирующий спондилит
•	 аксиальный спондилоартрит
•	 псориатический спондилит
•	 псориатический артрит
•	 системная красная волчанка
•	 недифференцированный васкулит
•	 Синдром Шегрена

10 (66,67)
2 (16,67)
2 (16,67)
2 (16,67)
1 (6,67)
1 (6,67)
1 (6,67)
1 (6,67)

Особенности течения и лечения хронического множественного небактериального 
остеомиелита у взрослых пациентов по результатам 1 года наблюдения
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Монофокальный характер ХМНО зафиксирован в 
53,33 % случаев, мультифокальный – в 46,67 % случаев. 
При мультифокальных формах ХМНО у взрослых во 
всех случаях (100 %) пациенты отмечали начало с су-
ставного синдрома в одной кости, что подтверждается 
документально. Локализация остеита представлена в 
табл. 1. Структура сопутствующих заболеваний пред-
ставлена в табл. 2. 

К концу периода наблюдения медикаментозная 
терапия включала: нестероидные противовоспали-
тельные препараты (НПВП) – 100%, глюкокорти-
костероиды (ГКС) перорально – 33,33%, сульфасала-
зин (SZL) – 33,33%, метотрексат (MTX) – 33,33%, ми-
кофенолата мофетил – 6,67%, лефлуномид – 6,67%, 
циклофосфамид (CFD) – 6,67%, золедроновая кис-
лота (ZLD) – 13,33%, адалимумаб (ADM) – 13,33%, 
инфликсимаб – 13,33%, голимумаб (GMB) – 6,67%, 
апремиласт – 6,67%, упадацитиниб – 6,67%.

В течение первых шести месяцев лечение было 
скорректировано у 53,33% пациентов: из-за неэф-
фективности у 46,67% – замена MTX, отмена ADM и 
назначение пульс-терапии ГКС и CFD, отмена SZL и 
этанерцепта и назначение ADM, добавление MTX, 
добавление ZLD, добавление GMB, временная отме-
на; из-за диспепсии у 13,33% – отмена MTX и SZL; 
из-за повышения трансаминаз – снижение дозы 
MTX; из-за токсического гепатита – отмена MTX; 
из-за анафилактического шока – замена цертолиз-
умаба пэгола на GMB.

Эффективность терапии оценивалась по дина-
мике клинико-лабораторных показателей: боль, 
припухлость, число рецидивов, СРБ, СОЭ.

Обсуждение

В процессе лечения у 40,0% пациентов потребо-
валась замена базисного противовоспалительного 
препарата (БПВП) по причине индивидуальной 

непереносимости (50,0%, n=6) или отсутствия от-
вета на терапию (50,0%, n=6). У 33,33% пациентов, 
получавших генно-инженерные биологические пре-
параты (ГИБП), потребовалась замена препарата 
из-за вторичной неэффективности (80,0%, n=5) или 
анафилактического шока (20,0%, n=5). У 60,0% па-
циентов (n=5) отсутствовал эффект от двух и более 
препаратов ГИБП.

Заключение

Структура сопутствующих заболеваний и лока-
лизация ХМНО в исследуемой группе соответствует 
типичной половозрастной группе взрослых боль-
ных с ХМНО. Консервативное лечение с примене-
нием иммуносупрессивных препаратов позволяет 
контролировать активность заболевания, снижать 
частоту рецидивов и воспалительные параметры. 
Своевременная смена БПВП и/или ГИБП позволяет 
контролировать активность заболевания в течение 
года.
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