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Резюме

В период с 2010 по 2013 было обследовано 153 пациента с достоверным диагнозом АС. Среди обследуемых было 
69,3 % мужчин, 30,7 % женщин. 

Дебют АС чаще проявлялся воспалительной болью в спине 62,0 %. Диагноз в среднем выставлялся через 9,7 
лет от начала первых проявлений болезни. Активность по индексу  BASDAI, BASFI в целом по группе была сред-
ней 3,8±0,14 и 3,2±0,2. У мужчин чаще выявлялось аксиальное поражение 60,3 %. У женщин доминировал перифе-
рический вариант 51,0 % и выявлена более высокая активность заболевания.

Диагноз АС выставлялся поздно. Периферический вариант утяжеляет течение АС, что приводит к более ран-
ней диагностике заболевания. 
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Summary

Goale – to evaluate clinical data, activities and functional state, verification of diagnosis, gender differences in patient 
with ankylosing spondylitis.

In the period from 2010 to 2013, 153 patients had been examined. There were 69,3 % – men, 30,7 % – women.
The onset of AS often began with inflammatory back pain – 62,0 %. AS was confirmed in 9,7 years after the appearance 

of first dominated peripheral form 51,0 % and more high activities of disease prevail. 
The diagnosis of AS was confirmed late. Peripheral variant aggravates AS resulting in earlier diagnostics of the disease.
Key words: ankylosing spondylitis, clinical picture, activities.

Анкилозирующий спондилит (АС) – это системное 
хроническое воспалительное заболевание аксиально-
го скелета с частым вовлечением в патологический 
процесс энтезисов и периферических суставов, а так-
же других органов и систем [3]. Выявляемость АС в 
европейской популяции варьирует от 0,1 до 1,4 %, в 
России 0,1 % [7, 4]. Дебют заболевания чаще наблюда-
ется в молодом, трудоспособном  возрасте. Показатели 
смертности пациентов АС превышает в 1,5 раза общей 
популяции [6]. Для постановки диагноза используют  
модифицированные Нью-Йоркские критерии 1984 г. 
[12]. Диагноз АС выставляется в среднем через 8-11 
лет от появления первых симптомов болезни [9, 10]. В 
2009 г. Международной рабочей группой по изучению 
АС (ASAS) были разработаны классификационные 
критерии для аксиального спондилоартрита (СпА) 
[11], что позволило выставлять диагноз на ранней до-
рентгенологической стадии. Выделяют две формы 
СпА: аксиальная и периферическая (при поражении 
суставов). В 2013 г. российской рабочей группой ЭкС-
пА (экспертный совет по изучению спондилоартитов) 
предложена новая классификация АС, в которой выде-
лена дорентгенологическая стадия болезни [5]. 

Целью исследования является изучение особенно-
стей клинической картины, активности заболевания, 

сроков постановки диагноза, гендерных различий у 
больных АС в городе Хабаровске.

Материалы и методы
С декабря 2010 г. по декабрь 2013 г. обследовано 

153 пациента с достоверным диагнозом АС. Диа-
гноз устанавливался по модифицированным нью-
йоркским критериям 1984 г. и критериям для акси-
ального спондилоартрита экспертов ASAS 2009 г. 
Активность заболевания определялась по индексу 
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activ-
ity Index), функциональная активность по индексу 
BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index). 
Боль оценивалась по 100-миллиметровой визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ). Иммунологическое обсле-
дование включало определение HLA B27 антигена. 
Из инструментальных методов проводились рентге-
нография костей таза и МРТ крестцово-подвздош-
ных сочленений и других отделов позвоночника (в 
режиме Т1 и Т2 с подавлением жира (Т2 Fat satura-
tion) или Т2 STIR). Обработка материала проводилась 
с использованием пакета статистической программы 
Statistica 6.0. Анализ включал стандартные методы 
описательной статистики, непараметрические мето-
ды сравнения.
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Таблица
Клиническая характеристика больных анкилозирующим 

спондилитом

Признак Абсолютные 
цифры %

Женщины 47 30,7
Мужчины 106 69,3
Средний возраст (М±σ) 34,3±0,8 лет [17; 70]
Средний возраст начала болезни (М±σ) 21,9±0,6 [6; 45]
Длительность заболевания (М±σ) 12,3±0,7 [0,2; 44]
Время до постановки диагноза (М±σ) 9,6±0,7 [0,2; 33]
Боль (по ВАШ, мм) (М±σ) 38,7±2,2 [0; 100]
СОЭ (по Вэстергрену) (М±σ) 25,4±1,5 [2; 69]
HLA В 27 антиген 130 (84,9%)

Варианты Абсолютные 
цифры %

Аксиальный
Периферический

87
66

56,8
43,2

Рентгенологическая стадия сакроилиита Абсолютные 
цифры %

0-I
II
III
IV

39
44
37
33

25,3
28,5
24,0
21,4

BASDAI (М±σ) 3,9±0,1 [0; 10]
BASFI (М±σ) 3,2±0,2 [0; 9,4]

Результаты и обсуждение
Среди обследуемых было 106 мужчин (69,3 %), 47 

женщин. Средний возраст больных составил 34,3±0,8 
лет (от 17 до 70 лет). Длительность заболевания в 
среднем была 12,3±0,6 лет. У 62,0±3,9 % пациентов 
АС дебютировал с воспалительной боли в спине, из 
них 84,2±3,7 % – в поясничном отделе, в 34,6±3,8 % 
случаев – с артрита тазобедренных суставов (33,9 %), с 
внескелетных проявлений (увеит, энтезит) у 3,2±1,4 %, 
1,9±1,1 % больных (таблица). Диагноз выставлен че-
рез 9,7±0,5 лет. Показатель СОЭ составил 24,7±1,1 мм/
час. Боль по ВАШ была 38,6 ±1,4 баллов. HLA В27 
антиген выявлен у 84,9 ±3,0 % пациентов. Увеит пе-
ренесли 18,3±3,1 % пациентов, из них рецидив отме-
чен у 24,2±8,1 %. Аортит диагностирован в 1,9±1,1 % 
случаев. Индекс BASDAI в целом по группе составил 
3,8±0,1, BASFI – 2,9±0,1. 

Аксиальный вариант АС диагностирован у 87 чело-
век (56,8 %), периферический у – 66 (43,2 %). В обеих 
группах преобладали мужчины (73,5 % с аксиальным 
вариантом и 72,4 % – с периферическим). Время до по-
становки диагноза у больных с периферической фор-

мой составило 10,4±0,7 лет, преобладая у пациентов 
с аксиальной формой – 8,9±0,8 (p<0,05). При оценке 
активности индекс BADAI оказался достоверно выше 
у пациентов с периферическим типом поражения 
(4,4±0,2 против 3,4±0,2; p<0,05). Величина BASFI у 
пациентов с периферическим вариантом  была значи-
мо выше, чем у больных с аксиальным (3,3±0,2 против 
2,5±0,1; p<0,05). 

У мужчин чаще выявлялся аксиальный тип  – 
60,3±4,7 %, среди женщин  – периферический 
(51,0±7,2 %). У женщин зарегистрирована более высо-
кая активность (63,8±7,0 %).

В последние годы возрос интерес к такому за-
болеванию как АС. Изучение клинической картины, 
критериев постановки диагноза является актуальным, 
потому что запаздывание диагностики и несвоевре-
менное лечение приводит к инвалидизации пациентов. 
Полученные нами данные  показали, что диагноз АС в 
городе Хабаровске выставляется в среднем, через 9,7 
лет. Это может свидетельствовать о недостаточной ос-
ведомленности врачей первичного звена. Так по дан-
ным московского исследования диагноз в среднем был 
установлен через 8,1±6,0 лет [1], в Казани, где внедре-
на система непрерывных образовательных программ 
среди врачей первичного звена, значительно раньше – 
через 4,2±1,2 лет [2]. В ходе исследования нами уста-
новлено, что дебют АС чаще протекал классически с 
воспалительной боли в спине, В27 антиген выявлен в 
84,9 % случаев. 

Наши данные согласуются с результатами россий-
ского и бразильского исследований, которые показали, 
что уровень активности по индексу BASDAI достовер-
но выше был у женщин и у пациентов, которые имели 
периферический артрит и энтезиты, а также не зани-
мались физическими упражнениями [2, 8]. У мужчин 
чаще выявлялся аксиальный вариант. При поражении 
суставов функциональные нарушения были достовер-
но более выражены. 

Таким образом, у больных АС в г. Хабаровске 
диагноз выставлялся поздно, среди пациентов преоб-
ладали мужчины (68,8 %). Женщины чаще имели пе-
риферический артрит. Вовлечение в процесс перифе-
рических суставов характеризовалось более высокой 
активностью и функциональной недостаточностью, 
что утяжеляло течение АС. 
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