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Уважаемые коллеги и дорогие пациенты!

Анкилозирующий спондилит (болезнь Бехтерева) — хроническое вос-
палительное заболевание из группы спондилоартритов с обязательным по-
ражением крестцово-подвздошных суставов и/или позвоночника и частым 
воспалением периферических суставов, например, тазобедренных, колен-
ных или голеностопных, и мест прикрепления сухожилий к костям. 

Чаще заболевание развивается на третьем десятилетии жизни: пик по-
явления первых симптомов приходится на возраст 25–30 лет, именно тот 
период, когда многие задумываются о создании семьи и рождении детей. 
Однако после установления диагноза «анкилозирующий спондилит» 1/7 
часть женщин категорически отказывается от материнства из-за страха за 
здоровье свое и будущего ребенка. Многие женщины, допуская беремен-
ность, испытывают эмоциональный дискомфорт и тревогу, как и мужчины 
с болезнью Бехтерева, задумывающиеся о своем потомстве. У врачей тоже 
порой возникают сомнения в возможности благоприятного исхода бере-
менности.

Однако современные достижения в лечении тяжелых, подчас ивалиди-
зирующих болезней, к которым относится и болезнь Бехтерева, дали воз-
можность многим женщинам обрести радость материнства без существен-
ного вреда для здоровья. Но для того, чтобы счастье ничто не омрачило, 
очень важно учесть все вопросы планирования, ведения беременности и 
родов у пациентов из-за более высокого риска гестационных и неонаталь-
ных осложнений.

Благополучная беременность и роды у женщин с болезнью Бехтерева 
напрямую связаны с мультидисциплинарным подходом — участием аку-
шера-гинеколога, ревматолога, других специалистов и, безусловно, самого 
пациента.

Цель нашей памятки — познакомить пациентов и врачей с современ-
ным взглядом на проблему беременности при анкилозирующем спондили-
те и ответить на самые актуальные вопросы с точки зрения доказательной 
медицины. 

Мы сформулировали самые важные рекомендации по планированию 
семьи для пациентов с анкилозирующим спондилитом.
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ПЛАНИРОВАНИЕ 
БЕРЕМЕННОСТИ
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МНЕНИЕ АКУШЕРА-ГИНЕКОЛОГА
Беременность возможна на любой стадии заболевания, поэтому очень 
важно планировать рождение ребенка. 

Некоторые препараты, использующиеся при лечении болезни Бехтерева, 
противопоказаны при беременности, особенно на ранних сроках. Есть 
лекарственные средства, которые необходимо отменить не менее чем 
за 3 месяца до зачатия. Наступление беременности на фоне активности 
заболевания ухудшает прогноз в связи с усилением болевого синдрома, 
необходимостью использования большего количества препаратов, 
увеличивает риск преждевременных родов, кесарева сечения. Очень важно 
состояние органов репродуктивной системы, возможные сочетанные 
заболевания.

На этапе планирования женщина должна посетить сначала ревматолога 
и получить рекомендации о необходимом лечении. Следующий визит — 
к акушеру-гинекологу. Врачи назначают проведение лабораторных и 
функциональных исследований с учетом анамнеза, получаемой терапии и 
сопутствующей патологии. Обязательными анализами являются: клинический 
анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ с печеночными 
ферментами, коагулограмма, микробиологическое исследование мочи и 
отделяемого цервикального канали и влагалища, УЗИ органов малого таза. 
Необходима оценка риска осложнений беременности, усиления активности 
заболевания. Доказано, что высокая активность заболевания повышает часто-
ту преждевременных родов и кесарева сечения.

Подготовка к зачатию и беременности обычно включает в себя прием 
фолиевой кислоты в дозе 400 мкг в сутки не менее, чем за 3 месяца до зачатия. 
В некоторых случаях рекомендуется более высокая доза. Дополнительно 
могут быть назначены полиненасыщенные жирные кислоты, витамин 
D (преимущественно осенью и зимой), йодид калия — большая часть 
территории России относится к зоне йодной эндемии. Очень важно обсудить 
необходимость и безопасность приема противовоспалительных  
и иммунобиологических препаратов. 

Женщинам с болезнью Бехтерева возможно проведение программ ВРТ 
в случае различных форм бесплодия. Как известно, длительный прием 
НПВС и некоторых других препаратов может снижать репродуктивный 
потенциал. Гормональная поддержка не оказывает негативного влияния на 
течение основного заболевания. В случае необходимости предохранения от 
беременности возможно использование различных методов контрацепции, 
включая комбинированные оральные препараты. В каждом конкретном 
случае вопрос решается индивидуально.
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НА ВОПРОСЫ БУДУЩИХ РОДИТЕЛЕЙ  
ОТВЕЧАЕТ РЕВМАТОЛОГ

? Каковы шансы моего ребенка унаследовать болезнь 
Бехтерева, если я являюсь носителем HLA B27 антигена?

Существует 50% вероятности того, что ребенок при одном HLA B27-позитивном 
родителе также будет HLA B27-позитивным. Однако, наличие HLA B27 антигена говорит 
только о генетической предрасположенности к анкилозирующему спондилиту и 
другим заболеваниям из группы спондилоартритов. Очень важно понимать, что 
носительство HLA B27 не является причиной болезни, а служит лишь одним из многих, в 
том числе генетических, предрасполагающих факторов. Кроме того, болезнь Бехтерева 
развивается и у тех пациентов, у которых не обнаружен HLA B27 антиген.

Спондилоартриты не считаются наследственными заболеваниями. Из 100 человек, 
у которых есть HLA B27 антиген, заболеют только 2-7. Другими словами, у более чем 
90% носителей HLA B27 никогда не разовьются симптомы спондилоартритов. Вместе 
с тем, риск развития болезни Бехтерева при наличии HLA B27 антигена увеличивается 
до 20%, если кто-то из членов семьи первой или второй степени родства страдает этим 
заболеванием. Тестировать ребенка без клинических признаков болезни на носитель-
ство HLA B27 нецелесообразно.

? Снижаются ли при анкилозирующем спондилите шансы на 
зачатие?

Способность к зачатию при болезни Бехтерева, как правило, не нарушена. Одна-
ко, снижение фертильности может отмечаться при высокой активности заболевания и 
приеме некоторых медикаментов, например, нестероидных противовоспалительных 
препаратов, которые могут влиять на нормальную овуляцию. Именно поэтому 
планирование беременности необходимо обсуждать с ревматологом за 3–6 месяцев до 
предполагаемого зачатия. В зависимости от активности анкилозирующего спондилита 
ревматолог проведет коррекцию терапии и оценит эффективность и переносимость 
новых лекарственных препаратов.

? Возможно ли экстракорпоральное оплодотворение  
у женщин с болезнью Бехтерева?

Да, у женщин с низкой активностью заболевания, получающих препараты, совместимые 
с беременностью, возможно использование вспомогательных репродуктивных технологий.
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? �Имеет ли значение, какие лекарственные препараты  
по поводу анкилозирующего спондилита принимает 
будущий отец накануне зачатия?

Рекомендации по применению лекарственных средств у мужчин основываются как 
на опасениях, связанных с влиянием медикаментов на мужскую фертильность, так и 
тератогенности1 препаратов. С планированием беременности совместимо продолжение 
будущими отцами терапии неселективными нестероидными противовоспалительными 
препаратами, малыми дозами глюкокортикоидов, ингибиторами фактора некро-
за опухоли альфа. Из-за немногочисленности данных можно говорить об условной 
совместимости зачатия и терапии метотрексатом и сульфасалазином. В настоящее время 
данных о безопасности применения у мужчин, планирующих отцовство, ингибиторов 
интерлейкина 17 и ингибиторов янус-киназ нет.

Сульфасалазин может влиять на количество и качество сперматозоидов, в связи 
с чем при отсутствии наступления беременности на фоне терапии сульфасалазином 
рекомендуется выполнить спермограмму. После отмены сульфасалазина качество 
спермы нормализуется через 2–3 месяца. Вы не должны отменять сульфасалазин 
самостоятельно при планировании беременности вашей партнершей, обсудите планы 
на отцовство со своим ревматологом!

? Какое лучшее время для наступления беременности? 
Необходимо ли учитывать активность болезни Бехтерева? 

Течение анкилозирующего спондилита во время беременности, а также исход 
беременности в большой степени определяются активностью заболевания и 
получаемой терапией на момент зачатия. Обсудите с ревматологом вопросы, связанные 
с беременностью, как минимум, за 3 месяца до предполагаемого зачатия. В это же время 
по поводу предстоящей беременности необходимо проконсультироваться с акушером-
гинекологом. 

В случае высокой активности заболевания ревматолог порекомендует вам отсрочить 
беременность и проведет коррекцию терапии для достижения ремиссии или низкой 
активности. В этот период времени используйте надежную контрацепцию — обсудите 
вопросы гормональной контрацепции со своим акушером-гинекологом. 

В случае ремиссии или низкой активности анкилозирующего спондилита ревматолог 
назначит дополнительные обследования для оценки риска осложненного течения заболе-
вания и при необходимости порекомендует прием лекарственных препаратов, совмести-
мых с беременностью. Также на этом этапе необходимо обсудить с ревматологом вопросы, 
связанные со взаимовлиянием предстоящей беременности и анкилозиующего спондилита.

Оптимальное время для наступления беременности — это ремиссия или низкая 
активность заболевания, продолжающиеся не менее 1–3 месяцев. 

1	  Тератогенное действие — нарушение эмбрионального развития под воздействием тератогенных 
факторов — некоторых физических, химических (в том числе лекарственных препаратов) и 
биологических агентов (например, вирусов)
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Беременность должна быть планируемой! 

Обязательно консультируйтесь с ревматологом. Не отменяйте 
самостоятельно лекарственные препараты. 

Ваших знаний и самоощущений может быть недостаточно для 
адекватной и объективной оценки состояния, а несвоевременная 
и необоснованная отмена терапии может привести к обострению 
заболевания непосредственно в месяц зачатия или на ранних 
сроках беременности!

? Какие вопросы на этапе планирования беременности 
необходимо обсудить с ревматологом?

Попросите вашего ревматолога рассказать вам, как минимум, о нескольких  
важных вещах:

•	 влияние беременности на течение анкилозирующего спондилита;
•	 влияние анкилозирующего спондилита на течение и исходы беременности;
•	 возможности и безопасность применения лекарственных препаратов до зачатия 

и во время беременности: подробно обсудите с врачом этот вопрос, заранее 
поделитесь своими страхами и сомнениями, так как назначение лекарственной 
терапии во время беременности должно быть согласовано между ревматологом  
и пациентом;

•	 сроки диспансерного наблюдения;
•	 особенности ведения родов;
•	 возможность лактации.

? Незапланированная беременность наступила на фоне 
терапии метотрексатом. Что делать?

В случае беременности, наступившей на фоне терапии метотрексатом, препарат 
следует немедленно отменить, продолжив прием фолиевой кислоты в дозе 5 мг в сутки.  
О беременности необходимо сообщить акушеру-гинекологу, который совместно  
с другими специалистами оценит риск для плода, после чего будет принято решение  
о продлении беременности.
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? Должна ли я прекратить прием всех лекарственных 
препаратов при планировании беременности?

Нет, вы не должны до консультации с ревматологом прекращать терапию. 
Кроме того, прием многих препаратов возможен при подготовке к беременности. 
К ним относятся неселективные нестероидные противовоспалительные препараты 
(например, ибупрофен и диклофенак), глюкокортикоиды в низких дозах (например,  
2 таблетки преднизолона или метилпреднизолона), сульфасалазин, ингибиторы фак-
тора некроза опухоли альфа (инфликсимаб, этанерцепт, адалимумаб, цертолизумаб 
пэгол). Селективные нестероидные противовоспалительные препараты (например, 
целекоксиб, эторикоксиб, нимесулид), голимумаб, ингибиторы интерлейкина 17 и 
янус-киназ из-за недостатка данных об их безопасности должны быть отменены перед 
зачатием. Метотрексат не разрешен при беременности и отменяется за 1–3 месяца до 
предполагаемого зачатия.

Ваш ревматолог при необходимости проведет коррекцию медикаментозной 
терапии с учетом предстоящей беременности и через определенное время оценит 
ее эффективность и переносимость. Возможно, ревматолог изменит режим приема 
нестероидных противовоспалительных препаратов. При отсутствии наступления бере-
менности в течение нескольких менструальных циклов на фоне приема нестероидных 
противовоспалительных препаратов, сообщите об этом своим ревматологу и акушеру-
гинекологу. Вам будет выполнено дополнительное обследование с целью исключения 
влияния нестероидных противовоспалительных препаратов на овуляцию и при 
необходимости поведена коррекция терапии.

? �Я получаю терапию одним из ингибиторов фактора 
некроза опухоли альфа в течение двух лет с хорошим 
эффектом, в настоящее время у меня нет боли в спине, 
утренней скованности, не повторяются увеиты. Я планирую 
беременность и настроена на отмену своего лечения, так 
как беспокоюсь о возможном влиянии препарата на плод.  
Я надеюсь, что до конца беременности буду чувствовать 
себя хорошо.

К сожалению, мы не можем разделись вашего оптимизма. Во многих исследованиях 
показано, что отмена ингибиторов фактора некроза опухоли альфа накануне или на ма-
лых сроках беременности приводит к увеличению активности анкилозирующего спон-
дилита. Более того, повторное назначение или инициация терапии новым препаратом из 
этой группы во время беременности не всегда приводят к существенному уменьшению 
выраженности симптомов заболевания. 
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БЕРЕМЕННОСТЬ



12

МНЕНИЕ АКУШЕРА-ГИНЕКОЛОГА
Ведение беременности в первый триместр (0–11,6 недель)

Женщина должна встать на учет в женскую консультацию до 12 недели беременности 
и пройти необходимое обследование.

При наступлении беременности нужно продолжить прием фолиевой кислоты 400 мкг 
в сутки (при приеме сульфасалазина и метотрексата — 5 мг), йодида калия 250 мкг  
в сутки, витамина D. Если женщина на ранних сроках принимала препараты, не 
рекомендованные при беременности, их необходимо отменить. Прерывать беремен-
ность не стоит. Прием НПВС, ингибиторов ФНО, сульфасалазина, глюкокортикоидов и 
некоторых цитостатиков должен быть продолжен по показаниям.

В первом триместре беременности может возникать целый ряд симптомов, которые 
могут имитировать обострение или усиление активности заболевания. К их числу 
относятся слабость, быстрая утомляемость, субфебрильная температура, боли в 
мышцах и суставах и др. При возникновении показаний для лечения осложнений 
первого триместра (ранний токсикоз, угроза прерывания) показано применение 
традиционных препаратов согласно клиническим протоколам. 

Очень важно провести пренатальный скрининг, который позволяет определить 
риск рождения ребенка с хромосомными аномалиями, развития осложнений 
беременности, таких как преэклампсия, задержка роста плода, преждевременные 
роды. По результатам скрининга в ряде случаев назначают профилактические сред-
ства, снижающие такие риски. 

Ведение беременности во втором триместре (12–27,6 недель)

Во втором триместре женщина должна прийти на прием к ревматологу.  
Именно в эти сроки чаще наблюдается обострение заболевания. 

НА ВОПРОСЫ БУДУЩИХ РОДИТЕЛЕЙ  
ОТВЕЧАЕТ РЕВМАТОЛОГ

? Влияет ли беременность на течение болезни Бехтерева?
В настоящее время считается, что активность анкилозирующего спондилита, 

главным образом, за счет боли в спине, сохраняется в течение беременности или 
увеличивается во втором триместре. Что касается третьего триместра, то данные 
достаточно противоречивы. В некоторых исследованиях указано на улучшение 
самочувствия у ряда женщин, однако чаще выраженность боли в спине и утренней 
скованности остается такой же, как в середине беременности.
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В 20 недель проводится УЗ-скрининг. Исследование позволяет выявить врожденные 
пороки развития внутренних органов. После 20 недель беременности визиты к  
акушеру-гинекологу должны быть регулярными. Необходим контроль АД, мониторинг 
роста и развития плода, контроль лабораторных параметров. 

Прием некоторых специфических препаратов может влиять на результаты анализов: 
снижение уровня гемоглобина, тромбоцитов, повышение уровня печеночных 
ферментов, гипокоагуляция. Очень важна правильная и дифференциальная диагностика 
с осложнениями беременности. Более частым осложнением у беременных с болезнью 
Бехтерева является бактериурия, которая требует своевременной коррекции. По дан-
ным мировых исследований отмечена более высокая частота развития преэклампсии.

Ведение беременности в третьем триместре (28–41 неделя)

Продолжается постоянное наблюдение за женщиной в женской консультации. 

Особенно нужно помнить об отмене приема НПВС в сроке 32–34 недели беременности. 
Это связано с высоким риском преждевременного закрытия фетальных коммуникаций  
у плода, которое может привести к его внутриутробной гибели.  
В связи с увеличивающейся нагрузкой на позвоночник и суставы часто усугубляется 
болевой синдром. Важно правильно провести дифференциальный диагноз между 
обострением заболевания и особенностями беременности. Ограничение подвижности  
в тазобедренных суставах, выраженные изменения костей и сочленений таза в 
некоторых случаях могут служить показанием для кесарева сечения. 

В 36 недель должен быть составлен план родов — для этого необходимо заключение 
ревматолога. Возможно проведение магнитно-резонансной пельвиометрии во время 
беременности для оценки состояния костей и сочленений таза, крестца, копчика  
и прогнозирования предстоящих родов. 

Для родов женщина должна быть вовремя направлена в родильный дом.

Другими словами, если беременность наступила во время высокой активности 
заболевания, когда болезнь плохо контролируется терапией, или при отсутствии 
медикаментозной терапии, не следует ожидать уменьшения боли в спине в ходе 
гестации. Однако, если беременность наступила на фоне хорошего самочувствия 
и отсутствия повышения СОЭ и СРБ, вы продолжаете соблюдать рекомендации 
ревматолога, то с очень большой долей вероятности низкая активность болезни 
Бехтерева сохранится до конца беременности. 

При отмене же назначенных ревматологом лекарств, даже в случае ремиссии 
(отсутствии симптомов болезни) на момент зачатия, проявления анкилозирующего 
спондилита в течение гестации вернутся.
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? Изменяется ли характер боли в спине во время 
беременности?

До беременности вы испытывали боль в спине, характерную для анкилозирующего 
спондилита — боль воспалительного ритма. Основные ее проявления — ночная 
боль, возникающая в ранние утренние часы и уменьшающаяся после пробуждения, 
выполнения разминки и отсутствие улучшения в покое. 

Начиная со второго триместра беременности, примерно у половины женщин с 
болезнью Бехтерева присоединяется боль в спине, связанная с нормально протекающей 
беременностью. Эта боль может локализоваться в области крестцово-подвздошных 
суставов и симфиза, внутри ягодиц, в паху или поясничном отделе позвоночника, 
типичных и при болезни Бехтерева. Боль, связанная с беременностью, чаще носит 
непостоянный характер, уменьшается во время отдыха, усиливается при определенных 
движениях. С другой стороны, она может возникать при длительном сидении, лежании, 
уменьшаться после разминки, имитируя воспалительный ритм. 

Интенсивность боли может быть достаточно выраженной, однако это не требует 
усиления медикаментозной терапии болезни Бехтерева. Только врач, учитывая другие 
симптомы, может провести дифференциальную диагностику характера боли в спине 
и при необходимости выполнить коррекцию терапии, включая изменение комплекса 
лечебной физкультуры.

 

Сообщайте вашему ревматологу о любом изменении  
характера и локализации боли в спине!

? �В начале заболевания вместе с болью в спине я испытывала 
и выраженную слабость. После назначения лечения 
слабость меня не беспокоила. Но во время беременности 
она появилась вновь. У меня обострение болезни Бехтерева 
или слабость связана с беременностью? Существуют 
ли еще какие-то похожие проявления моей болезни и 
беременности?

Ряд симптомов, такие как слабость, утомляемость, боль в спине и суставах, повыше-
ние СОЭ, снижение уровня гемоглобина (анемия) могут быть как симптомами усиления 
активности анкилозирующего спондилита, так и признаками нормально протекающей 
беременности или ее осложнений. Однако нарастание боли в спине во второй половине 
ночи, утренней скованности, появление припухлости суставов (артритов) и боли в обла-
сти прикрепления связок и сухожилий к костям с наибольшей вероятностью говорят об 
обострении заболевания. 

Сообщайте ревматологу и акушеру-гинекологу о любом изменении вашего самочувствия.
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? �Я очень хочу ребенка. Но боюсь беременности, так как 
не знаю, смогу ли обойтись в течение 9 месяцев без 
терапии. Действительно ли во время беременности нельзя 
принимать никакие лекарственные препараты?

Ревматолог назначит вам лекарственные препараты с учетом их безопасности 
для плода в минимальной дозе, достаточной для предотвращения или подавления 
активности анкилозирующего спондилита. 

Безусловно, обсуждать лекарственную терапию следует с ревматологом еще на 
этапе подготовки к зачатию. Однако, если это не было сделано или беременность 
незапланированная, сразу после установления факта беременности обратитесь 
к ревматологу! В соответствии с Российскими клиническими рекомендациями по 
ревматологии во время беременности допускается использование:

•	 неселективных нестероидных противовоспалительных препаратов (например, 
ибупрофен) с обязательной отменой не позднее 32 недели беременности; 

•	 глюкокортикоидов в низких дозах (например, 2 таблетки преднизолона или 
метилпреднизолона);

•	 сульфасалазина в максимальной дозе 2 г в сутки с обязательным назначением 
фолиевой кислоты 5 мг в день;

•	 ингибиторов фактора некроза опухоли альфа (инфликсимаба, этанерцепта, 
адалимумаба — в первом и втором триместрах, цертолизумаба пэгол —  
на протяжении всей беременности).

В третьем триместре после отмены нестероидных противовоспалительных 
препаратов для уменьшения боли в спине ревматолог, возможно, назначит вам нере-
гулярный прием парацетамола. 

Обратите внимание — если вы испытываете ежедневную потребность в приеме 
парацетамола, это повод для внеочередного обращения к ревматологу и коррекции 
терапии.

? �Я принимаю сульфасалазин и планирую беременность. 
Надо ли мне сообщить акушеру-гинекологу о приеме 
сульфасалазина?

При подготовке к беременности и как минимум до 12-й недели гестации с 
целью профилактики пороков развития плода акушеры-гинекологи в большинстве 
случаев назначают прием фолиевой кислоты в дозе не менее 400 мкг в сутки. Но 
если вы принимаете сульфасалазин, необходимо дополнительно получать фолие-
вую кислоту в дозе до 5 мг в сутки в течение всего времени приема препарата в 
ходе беременности. 

Сообщите о вашей терапии акушеру-гинекологу, чтобы была проведена коррекция 
дозы фолиевой кислоты.
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? Как часто во время беременности необходимо посещать 
ревматолога?

Вы должны посещать ревматолога не менее 1 раза в каждом триместре: не позднее 
10 недели, на 21–22 и на 32 неделях беременности, а при необходимости — чаще. Во вре-
мя каждого визита ревматолог оценит активность заболевания на основании осмотра  
и результатов обследования. 

Вам необходимо сдавать клинический анализ крови, биохимический анализ крови 
(для контроля функции печени, почек, щитовидной железы и др.), анализы мочи каждые 
8-12 недель. В связи с тем, что значения СОЭ увеличиваются в ходе нормально проте-
кающей беременности, этот показатель для оценки активности анкилозирующего спон-
дилита не используют. Врач будет ориентироваться на уровень СРБ, который вам надо 
будет определять также каждые 8–12 недель. При необходимости вам будут назначены 
дополнительные исследования. 

Не забудьте на каждый визит к ревматологу взять заключение акушера-гинеколога 
о текущем состоянии беременности. Посещая акушера-гинеколога, предоставляйте ин-
формацию от ревматолога. Совместное наблюдение за вашим здоровьем врачами этих 
двух специальностей является залогом благоприятного исхода беременности.

? Должна ли я продолжать заниматься лечебной 
физкультурой во время беременности?

Очень важно продолжать занятия лечебной физкультурой как можно дольше во 
время беременности. Дополнительное значение ЛФК приобретает в третьем триместре, 
когда возможно присоединение боли в спине, связанной с нормально протекающей 
беременностью. 

Даже если акушер-гинеколог по каким-либо причинам ограничит ваш двигательный 
режим, существует минимальный набор упражнений, который вы сможете выполнять. 
Обратитесь к инструктору ЛФК для подбора комплекса упражнений.

? Оказывает ли влияние наличие болезни Бехтерева на 
течение и исход беременности?

В настоящее время большинство исследователей считает, что при условии низкой актив-
ности заболевания и тщательном контроле течения беременности частота тяжелых ослож-
нений гестации не увеличивается. Исходы беременности в целом благоприятные, состояние 
новорожденных не отличается от состояния детей, рожденных здоровыми матерями. 

При этом, очень важно иметь в виду, что высокая активность анкилозирующего 
спондилита во время беременности является фактором риска преждевременных родов 
и низкой массы тела новорожденных.
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РОЖДЕНИЕ РЕБЕНКА
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МНЕНИЕ АКУШЕРА-ГИНЕКОЛОГА
Рождение ребенка

В большинстве случаев сама по себе болезнь Бехтерева не является 
показанием к более ранним родам, а также для кесарева сечения — 
женщина может родить самостоятельно. Показания к кесареву сечению 
могут возникнуть при поражении тазобедренных суставов, дегенеративных 
изменениях или выраженной неподвижности позвоночника, сильном 
болевом синдроме.

Частым осложнением родов бывает преждевременное излитие 
околоплодных вод. У женщин с болезнью Бехтерев чаще рождаются дети  
с малой массой тела. Проведение спинальных методов обезболивания  
в родах и при кесаревом сечении не противопоказано. 

Частота кесарева сечения у женщин с болезнью Бехтерева выше, что  
в значительной степени связано с частой сопутствующей патологией  
и акушерскими осложнениями.

Послеродовый и неонатальный период

После родов возможно усиление болевого синдрома и обострение 
основного заболевания, что связано с изменившимся гормональным  
фоном и метаболическими процессами. Активная терапия болезни 
Бехтерева может быть возобновлена.

Вопрос лактации решается индивидуально. В большинстве случаев 
прием НПВС не противопоказан при грудном вскармливании. Некоторые 
иммунобиологические препараты противопоказаны. Если необходимо 
интенсивное лечение, показано подавление лактации после родов.

Ранний неонатальный период у детей от матерей с болезнью 
Бехтерева чаще осложняется желтухой, цитопеническим синдромом, 
воспалительными процессами. Поэтому очень важно тщательное 
наблюдение и обследование ребенка, а также проведение необходимой 
терапии.
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НА ВОПРОСЫ БУДУЩИХ РОДИТЕЛЕЙ  
ОТВЕЧАЕТ РЕВМАТОЛОГ

? Обязательно ли выполнение кесарева сечения женщинам с 
болезнью Бехтерева?

Безусловно, нет. Напротив, в подавляющем большинстве случаев родоразрешение 
должно осуществляться через естественные родовые пути. Единственным 
обязательным показанием к оперативным родам (кесареву сечению) со стороны 
заболевания является грубое нарушение функции тазобедренных суставов, которое 
встречается у женщин с выраженным кокситом (артритом тазобедренных суставов) 
или асептическим некрозом. 

При необходимости в третьем триместре ревматолог назначит вам УЗИ 
тазобедренных суставов, чтобы оценить выраженность коксита.

? В течение 20 лет я страдаю болезнью Бехтерева. Возможно 
ли мне сделать эпидуральную анестезию?

При длительном течении анкилозирующего спондилита, наличии «костных 
мостиков» между позвонками (синдесмофитов), уплощении поясничного отдела 
позвоночника, сокращении межпозвонковых пространств и других изменениях прове-
дение эпидуральной анестезии не всегда возможно. Вам необходимо заранее обсудить 
с анестезиологом все доступные варианты анестезии.

? �Во время беременности я продолжала терапию одним из 
ингибиторов фактора некроза опухоли альфа. Может ли 
мой ребенок проходить вакцинацию по обычному графику?

Если терапия ингибиторами фактора некроза опухоли альфа продолжалась только 
в рекомендованные сроки и была прекращена в конце второго триместра, то при 
отсутствии других противопоказаний вакцинация ребенка проходит в соответствии 
с национальным календарем профилактических прививок. Если по каким-либо при-
чинам терапия ингибиторами фактора некроза опухоли альфа продолжалась позд-
нее рекомендованных сроков отмены, то вакцинация ребенка живыми вакцинами 
должна быть отложена до его 7-месячного возраста.
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? Изменится ли течение анкилозирующего спондилита  
после родов?

К сожалению, более половины женщин испытывают усиление симптомов заболева-
ния через 6–8 недель после родов. Во время визита к ревматологу в третьем триместре 
беременности обсудите, не противопоказана ли вам лактация и какие лекарственные 
препараты совместимы с грудным вскармливанием. Преимущества грудного вскармли-
вания многочисленны и неоспоримы, однако решение о лактации принимается с уче-
том активности болезни Бехтерева и необходимости проведения адекватной терапии. 
Примите это решение совместно с вашим ревматологом! Подавляющему большинству 
женщин с анкилозирующим спондилитом лактация не противопоказана.

Вам необходимо посетить ревматолога в течение трех месяцев после родов для 
оценки активности заболевания и получения рекомендаций по терапии и лактации.

Несмотря на то, что вы будете очень заняты с младенцем, не забывайте выполнять 
лечебную физкультуру. Обсудите с акушером-гинекологом, как скоро после родов вы 
сможете возобновить занятия ЛФК, и нет ли у вас противопоказаний к выполнению кон-
кретных упражнений.
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ПЛАНИРОВАНИЕ 
СЕМЬИ
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ОСНОВНЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПАЦИЕНТАМ  
С БОЛЕЗНЬЮ БЕХТЕРЕВА

Счастье материнства, полноценная семья — неотъемлемые составляющие жизни 
женщины, для которых анкилозирующий спондилит не является препятствием. Но этот 
путь может быть успешно пройден только при условии сотрудничества врача акуше-
ра-гинеколога, ревматолога и пациента.

1.	 Беременность должна быть планируемой. Будущие матери и отцы, страдающие 
анкилозирующим спондилитом, должны начать обсуждение вопросов плани-
рования семьи с ревматологом за 3–6 месяцев до предполагаемого зачатия.

2.	 Наступление беременности рекомендуется в период ремиссии или низкой 
активности заболевания, длящихся не менее 1–3 месяцев до зачатия. Высо-
кая активность анкилозирующего спондилита при зачатии является фактором 
риска, как сохранения высокой активности в течение всей беременности, так  
и осложнений беременности.

3.	 Ряд лекарственных препаратов разрешен к использованию при планировании, 
во время беременности и при лактации. Несвоевременная и необоснованная 
отмена терапии приводит к усилению активности заболевания. Пациенты не 
должны самостоятельно отменять назначенные препараты; коррекция лекар-
ственной терапии проводится только ревматологом.

4.	 Следует посещать ревматолога как минимум 1 раз в каждом триместре беремен-
ности и через 1–2 месяца после родов. Предоставляйте заключения акушера-ги-
неколога ревматологу и наоборот. Взаимодействие ревматолога, акушера-гине-
колога и пациентки необходимо для благоприятного исхода беременности.

5.	 По согласованию с акушером-гинекологом во время беременности и после  
родов необходимо продолжать занятия ЛФК.

6.	 Подавляющему большинству женщин с анкилозирующим спондилитом лакта-
ция не противопоказана.

 

 
e-mail: info@bbehtereva.ru
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