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Дактиліт Ентезит

Подагра

Гострий артрит, викликаний 
кристалами кальцію пірофосфату

Ревматоїдний артрит

Додаткові ознаки відсутні

запалення пальців рук 
або ніг

Немає видимих механічних 
ушкоджень

Біль у спині без видимої причини
Поточний ентезит  

чи в анамнезі

Шлунково-кишкові 
порушення

 зазвичай 
контролюється  

на етапі первинної 
медичної допомоги

Інфекція сечовивідних 
шляхів запальне захворювання кишечника

Член родини першого ступеня споріднення зі спондилоартритом  
або псоріазом

Постійні Множинна 
локалізаціяабо або

Псоріаз

Супутній стан 
чи в анамнезі

запалення ентезисів,  
часто у п’ятці

Підозра на вперше виявлений 
запальний артрит

Звернення 
до фахівця

 2 чи менше наявних 
ознак

Слід продовжити обстеження, 
якщо виникли нові ознаки, 

симптоми чи фактори ризику

3 наявні ознаки

Тест на виявлення  
алеля HLA-B27

Негативний Позитивний

4+ наявні ознаки

Оцінити наявні ознаки

Покращання стану при прийомі 
упродовж 48 годин

Поліпшення діапазону рухів

НПзП

Біль в області стегон

Початок у віці до 45 років

Поточний ентезит 
або в анамнезі

Поточний артрит 
або в анамнезі

Поточний псоріаз 
або в анамнезі

Біль у нижній частині спини, 
що розвинулася у віці до 35 років

Пробудження впродовж другої половини 
ночі, оскільки турбують симптоми

Член родини першого ступеня споріднення 
зі спондилоартритом

Тривалість більш ніж 3 місяці

Біль у нижній частині спини

У разі  
виникнення гострого 

переднього увеїту слід 
негайно звернутися 
до офтальмолога*

зокрема 
симптоми 
псоріазу  

нігтів

Фактори ризикуСимптоми захворювань 
кістково-м’язової системи

Коморбідні стани

Діагностика та лікування спондилоартриту: рекомендації NICE

Підозра на аксіальний спондилоартрит Підозра на периферичний спондилоартрит

Потрібно звернутися до ревматолога 
за спеціальною діагностичною оцінкою

Встановлення 
діагнозу профільним 

фахівцем

Жодне поодиноке обстеження не зможе 
достовірно виключити спондилоартрит 
Діагноз в умовах спеціалізованої медичної 
допомоги базуватиметься на множинних 
ознаках, симптомах та результатах 
обстеження 

Результати скринінгу 
на HLA-B27

Метод візуалізації з використанням 
протоколу щодо болю в спині, 

пов’язаного із запаленням

Клінічні особливості

Медикаментозна  
терапія Немедикаментозна терапія

Периферичний 
поліартрит

або

або

Прогресуючий 
моноартрит

БіологічніСтандартні

Короткочасна 
допоміжна 

терапія
НПзП

ХМАРПХМАРП

Непрогресуючий 
моноартрит

Для осіб 
із псоріатичним 

артритом, 
в яких відсутня 

відповідь 
на 2 чи більше 
стандартних 

ХМАРП

Для осіб, що мають труднощі 
з повсякденною активністю

Медикаментозна терапіяНемедикаментозна 
терапія

Фізіотерапія
Слід звернутися до фахівця-

фізіотерапевта, щоб розпочати 
структуровану програму вправ

Доцільно розглянути,  
якщо наявні:Терапевтичні заходи 

при запаленні суглобів

Не існує єдиної стратегії 
лікування запалення суглобів, 

оскільки клінічна картина 
пацієнтів різниться, і можуть 

бути доречними декілька 
терапевтичних підходів

Довгострокове  
лікування

Окрім того що існує мало доказів 
ефективності довгочасних терапевтичних 

стратегій, треба враховувати низку 
важливих обмежувальних чинників

Для осіб з аксіальним спондилоартритом:
Потрібно брати до уваги побічні ефекти, 

пов’язані з:

Розглянути розробку тактики лікування запалення з інформацією про:
У разі необхідності варто звернутися за консультацією до фахівця, 

особливо якщо:

НПзП

Розглянути 
перехід  

на інший Перейти на / 
додати 

Гідротерапія

Епізоди 
запалення

Позасуглобові 
прояви

НПзП Стандартні Біологічні
ХМАРП ХМАРП

Доступ до медичної 
допомоги 

(індивідуально)

зменшення болю 
та слабкості

Само-
допомога: Контроль 

впливу  
на повсякденну 

активність

Наявні 
періодичні  

чи стійкі 
вогнища 

запалення
Біологічні
ХМАРП

Пацієнт приймає
У хворого наявні  
коморбідні стани

Ознаки гострого увеїту 
(необхідний контроль 

офтальмолога)

ПереломиОстеопороз
Рак шкіри Серцево-судинні 

патології

Потрібен контроль за станом осіб 
із підвищеним ризиком розвитку 
раку шкіри, які використовують 

інгібітори ФНП-α

Слід обговорити 
з пацієнтом фактори 

ризику, пов’язані 
з супутніми  

СС-захворюваннями

Потрібно інформувати пацієнтів 
про можливий ризик переломів

Необхідно проводити діагностику 
остеопорозу кожні 2 роки

Можливі зміни в терапії

Працетерапія

Терапевт

Ортезист

ІншеОртопед

НПзП
Біологічні
ХМАРП

Препарати у найнижчій ефективній 
дозі з відповідною клінічною 

оцінкою та моніторингом

Через 2-4 тижні, якщо максимально 
переносима доза неефективна

Терапія аксіального спондилоартриту Терапія периферичного спондилоартриту

Якщо кістково-
суглобова система 

не до кінця 
сформована

Також розглянути наступне:

Для полегшення 
больових 
симптомів Для осіб, що мають труднощі 

з повсякденною активністю

Олігоартрит

Біль у суглобах пальців рук або ніг

Хронічний біль у спині

Ентезит Дактиліт

Увеїт Псоріаз Нещодавня інфекція 
сечовивідних шляхів

Спондилоартрит у сімейному 
анамнезі

Псоріаз у сімейному анамнезі

МРТ Рентгенографія

Фізіотерапія

Працетерапія

Терапевт

Ортопед

Ін’єкції  
кортикостероїдів

Ін’єкції 
стероїдних 

гормонів

Пероральні 
стероїдні 
гормони

Ортезист Інше

Метод захисту суглобів

Фізичні вправи

Стретчинг

Примітки: NICE – Національний інститут здоров’я та клінічного вдосконалення; НПЗП – нестероїдні протизапальні препарати; ХМАРП – хворобо-модифікувальні антиревматичні препарати; * лікар-офтальмолог може направити пацієнта безпосередньо 
до ревматолога відповідно до алгоритму DUET (див. http://dx.doi.org/10.1136/annrheumdis-2014-205358).

Із повним текстом документа можна ознайомитися на сайті http://bmj.co/spond

Розглянути наступне:

Спондилоартрит часто 
супроводжується різними 
симптомами та є важким 
для діагностики станом.  
Наявність цих основних 
ознак є приводом 
для проведення більш 
детальних обстежень,  
що наведені нижче


