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Цель

Спондилоартриты являются системными воспалительными заболеваниями,
патогенез которых тесно связан с дисфункцией оси «кишечник–суставы».
Ключевым звеном этой взаимосвязи выступает повышенная кишечная
проницаемость и транслокация бактериальных продуктов в системный
кровоток, что поддерживает хроническое воспаление и формирует
фенотипические особенности заболевания.

Актуальность

определить перспективные
диагностические
сывороточные, фекальные и
метагеномные маркеры для
раннего выявления
субклинического воспаления
кишечника при
спондилоартритах.



Материалы и методы

• Поиск научных публикаций проводился в следующих
электронных базах данных: PubMed/MEDLINE, Google Scholar
и eLibrary (для русскоязычных источников). Глубина поиска
охватывала период с января 2020 года по сентябрь 2026 года,
однако приоритетное внимание уделялось наиболее
актуальным работам, опубликованным в 2025-2026 гг.

• Для формирования поискового запроса использовались
комбинации терминов на русском и английском языках:
«псориатический артрит» / psoriatic arthritis; «анкилозирующий
спондилит» / ankylosing spondylitis; «кишечный барьер» /
intestinal barrier; «бактериальная транслокация» / bacterial
translocation.





Выводы

Данные маркеры не обладают самостоятельной диагностической значимостью.
Их роль в комплексном клинико-лабораторном обследовании пациентов со
спондилоартритами, в том числе с ассоциированными с воспалительными
заболеваниями кишечника, продолжает активно изучаться.

Указанные биомаркеры могут быть полезны:

• для выявления субклинического поражения кишечника у пациентов с риском
воспалительных заболеваний кишечника, аксиальными спондилоартритами;

• в качестве дополнительных показателей активности спондилоартритов и
эффективности терапии при воспалительных заболеваниях кишечника и
спондилоартритах;

• для понимания патогенетических механизмов, связывающих воспаление в
кишечнике и суставах (в рамках концепции оси «кишечник-суставы».


