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ВСТУП

Анкілозивний спондилоартрит (АС) — хроніч-
не ревматичне запальне захворювання, що ура-
жає осьовий скелет, великі периферичні суглоби, 
ентезиси та належить до групи серонегативних 
спондилоартритів, що мають спільні клінічні, серо-
логічні, генетичні риси та призводять до порушен-
ня мобільності хребта з подальшим розвитком його 
анкілозу [1].

Зазвичай на АС хворіють чоловіки молодого віку, 
пік захворюваності становить 20–30 років та має 
тривалий рецидивуючий перебіг, який неод мінно 
закінчується повним знерухомленням хребта [2], 
а також доволі часто кореневих (кульшових та пле-
чових суглобів) і периферичних суглобів, що призво-
дить до втрати працездатності та здатності до са-
мообслуговування [3, 4].

Клінічні прояви АС на ранніх етапах хворо-
би в більшості випадків незначні та неспецифічні, 
а рутинні лабораторні та інструментальні методи 
досліджень не дають вичерпної інформації щодо 
характеру патологічного процесу, в зв’язку з чим 
діагностика цього захворювання запізнюється 
на 2–3 роки [5]. Затримка в установленні діагнозу 
та відсутність активного лікування в цей період при-
зводять до виникнення необоротних змін у струк-
турах хребта та суглобах. Тому вивчення функціо-
нального стану опорно-рухового апарату на різних 
етапах розвитку цього захворювання дасть змогу 
розробити диференційовані підходи до діагности-
ки та покращити якість життя.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Обстежений 101 пацієнт з АС. Учасників дослі-
дження розподілили на відповідні групи за трива-
лістю захворювання.

Нами визначалися: кількість болючих та припух-
лих суглобів, кількість болючих ентезисів, а також 
за 10-бальною шкалою — загальна оцінка активнос-
ті хвороби пацієнтом, вираженість ранкової скутос-
ті, оцінка болю в хребті, оцінка болючості у суглобах, 
рухливість у поперековому, попереково- грудному 

та шийному відділі хребта. Оцінка активності хворо-
би визначалася також за індексом BASDAI. Для ви-
значення рухливості хребта використовувалися такі 
показники, які оцінювалися за 10-бальною шка-
лою, модифікований тест Шобера, бокове згинан-
ня хребта, ротація шиї та відстань між козелком і сті-
ною (симптом Форестьє) і додатково вимірювалась 
екскурсія грудної клітки, індекси BASMI, BASFI.

Кожен бал при оцінці рухливості хребта дорівнює 
10% зниженню функції у відповідному відділі порів-
няно з нормою (0 балів). Таким чином, 10 балів від-
повідає майже повній втраті рухливості.

Отримані кількісні показники оброблені статис-
тично (Excel 2003) і графічно із визначенням серед-
ньої арифметичної величини (М) та помилки серед-
ньоквадратичного відхилення (±m) на персонально-
му комп’ютері для кожної групи окремо. Кореляційні 
зв’язки визначалися за методом Спірмена. Резуль-
тати вважалися статистично значимими при вели-
чинах досягнутого рівня значимості (p) <0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Найчастіше початок захворювання припадає 
на вік 21 рік–30 років (44,55%) та <20 років (31,68%), 
>41 року захворювання трапляється значно рідше 
(5,94%). Найбільш розповсюдженим (76,23%) є по-
чаток захворювання у віці 18–30 років, а >30 років 
захворюваність значно знижується, це може в ба-
гатьох випадках пояснюватися безсимптомним по-
чатком хвороби та повільним її прогресуванням, що 
може бути причиною видимої відстрочки початку 
захворювання.

Периферичний артрит діагностували у 70 
(69,30%) хворих, що свідчить про його високу роз-
повсюдженість у пацієнтів з АС. У групі з трива-
лістю захворювання <5 років у 21 (75,00%) паці-
єнта, 6–10 років — 20 (68,97%), 11–15 років — 
у 13 (61,90%), >15 років — у 15 (66,22%) пацієнтів. 
Кількість болючих суглобів у групі з периферичним 
артритом становила при тривалості захворюван-
ня: <5 років — 4,04±0,48; 6–10 років — 4,28±0,66; 
11–15 років — 2,69±0,37; >15 років — 5,0±0,62; 
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припухлих суглобів <5 років — 1,63±0,43; 6–10 ро-
ків —1,76±0,42; 11–15 років — 0,61±0,30; >15 ро-
ків — 1,46±0,65.

Існує сильний кореляційний зв’язок між кіль-
кістю болючих та припухлих суглобів: <5 років — 
r=0,83; для групи 6–10 років — r=0,69; >15 років — 
r=0,78; крім групи із тривалістю захворювання 11–
15 років — r=0,21.

Зіставлення груп між собою не дало статистич-
но значущої різниці (p>0,05) щодо кількості болю-
чих та припухлих суглобів.

Це свідчить про відсутність залежності між три-
валістю перебігу захворювання та наявністю пери-
феричного артриту, кількість припухлих суглобів та-
кож не пов’язана з тривалістю захворювання. Мен-
ша кількість болючих та припухлих суглобів у групі 
з тривалістю захворювання 11–15 років може бути 
пояснена тим, що пацієнти на цьому етапі хвороби 
найчастіше мають достовірний діагноз АС та отри-
мують протизапальну терапію, яка впливає на ці 
показники. У групі пацієнтів із тривалістю захворю-
вання >15 років кількість болючих та припухлих су-
глобів залежить найбільшою мірою від вираженос-
ті вторинного артрозу.

Оцінка болю у суглобах для групи з периферич-
ною формою АС залежала найбільшою мірою від 
кількості болючих суглобів (r=0,71) та меншою мі-
рою — від наявності на момент обстеження сино-
віту (r=0,54), таким чином для суб’єктивної оцінки 
вираженості болю у суглобах найбільше значення 
має кількість болючих суглобів.

Також відзначається зв’язок між тривалістю за-
хворювання та вираженістю функціональних пору-
шень, при цьому найбільш ранні зміни виявляють-
ся у поперековому відділі хребта і прогресуван-
ня їх найбільш виражене. Зміни у шийному відділі 
починаються пізніше, але при тривалості хвороби 
>15 років зміни в усіх відділах хребта досягають мак-
симуму (крім відстані між козелком та стіною, яка 
прогресує найповільніше та пов’язана з контрак-
цією передньої прокольної зв’язки хребта). Екскур-
сія грудної клітки також зменшується з перебігом 
захворювання та практично відсутня при тривалос-
ті хвороби >15 років. Це свідчить про каудоцерві-
кальний шлях прогресування захворювання. Гра-

фічне зображення прогресування зміни цих показ-
ників зображено на рис. 1.
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Рис. 1. Оцінка функціональних змін рухливості хребта залежно 
від тривалості захворювання

З табл. 1. видно, що у групі з периферичною фор-
мою АС оцінка болю у суглобах, кількість болючих 
ентезисів та рівень С-реактивного протеїну (СРП) 
не має статистичної відмінності залежно від три-
валості захворювання. Це свідчить про відсутність 
зв’язку між тривалістю захворювання та оцінкою 
болю в суглобах. Кількість болючих ентезисів має 
незначну розповсюдженість та не залежить від ін-
ших показників. Лабораторні показники активнос-
ті на всіх етапах хвороби підвищені, але достовір-
но відрізняється лише рівень швидкості осідання 
еритроцитів (ШОЕ) у групі зі тривалістю хвороби 
6–10 років, що пов’язано з розпалом хвороби, і три-
валістю >15 років, що може бути пояснене знижен-
ням запального процесу у структурах хребта.

Ураження шийного відділу хребта за показника-
ми відстані між козелком та стіною, ротації шиї, а та-
кож функція бокового згинання прогресує повільні-
ше і достовірно відрізняється між групами з різною 
тривалістю хвороби; у групах 6–10 та 11–15 років 
захворювання показники статистично не відрізня-
ються між собою, це може свідчити про настання 
значимих змін у цих відділах хребта за 10 років про-
гресування хвороби. Зміни при тривалості захво-
рювання >15 років сягають практично повної втра-
ти функції в цих відділах хребта.

Таблиця 1

Зміни у пацієнтів із периферичним артритом на момент обстеження залежно від тривалості захворювання

Показник
Тривалість захворювання, років

<5 6–10 11–15 >15

Кількість хворих, n 21 20 14 15
Оцінка активності захворювання пацієнтом, балів 6,42±0,35 6,95±0,28 4,92±0,47* 3,13±0,63*
Оцінка болю у хребті, балів 5,49±0,55 6,20±0,38 4,92±0,55 2,0±0,50*
Оцінка болю в суглобах, балів 5,47±0,47 4,20±0,52 4,92±0,72 4,26±0,54
Оцінка ранкової скутості у хребті, балів 5,04±0,56 6,35±0,33 5,0±0,58 3,13±0,65*
Кількість болючих ентезисів, n 1,71±0,47 0,80±0,45 1,15±0,73 0,66±0,38
Відстань між козелком та стіною, балів 0,38±0,13 1,35±0,34* 2,38±0,43 5,06±0,33*
Ротація шиї, балів 2,89±0,47 5,05±0,45* 5,69±0,83 9,0±0,47*
Екскурсія грудної клітки, см 3,54±0,45 2,31±0,37* 1,26±0,48 0,16±0,12*
Бокове згинання, балів 2,95±0,66 6,25±0,51* 7,0±0,67 9,33±0,26*
Модифікований тест Шобера, балів 5,04±0,78 8,45±0,42* 9,07±0,43 9,86±0,14
СРП, мг/мл 13,57±2,77 16,45±2,76 12,61±2,10 10,0±2,20
ШОЕ, мм/год 17,14±2,86 26,7±3,23* 14,69±3,55 15,07±2,87
У табл. 1 та 2: *p<0,05 між групами з різницею щодо тривалості захворювання 5 років.
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Найбільш виражені зміни визначаються у по-
перековому відділі хребта (за показником моди-
фікованого тесту Шобера) та відрізняються лише 
до 5 років захворювання, а далі сягають майже пов-
ної втрати функції згинання у цьому відділі.

Активність хвороби максимальна до 10 років 
захворювання, а далі кожні 5 років — знижується, 
сягаючи достовірної різниці.

Біль у хребті зберігається на високому рівні 
до 15 років тривалості захворювання, а далі його 
вираженість значно зменшується.

Зміни в екскурсії грудної клітки відрізняються 
між собою лише у групах з різницею у тривалос-
ті хвороби 10 років.

З табл. 2 видно, що активність захворювання 
за показниками оцінки активності захворювання 
пацієнтом та оцінки болю у хребті зменшується 
з часом, має максимум до 10 років тривалості за-
хворювання та майже відсутня після 15 років хво-
роби (р<0,05), також існує значуща різниця у по-
казниках рухливості хребта у різних його відділах 
між групами пацієнтів <5 та >10 років тривалості 
захворювання.

Ураження шийного відділу хребта за показ-
никами відстані між козелком та стіною, ротації 
шиї, а також функції бокового згинання прогре-
сує повільніше і достовірно відрізняється між гру-
пами з різною тривалістю хвороби; у групах 6–10 
та 11–15 років захворювання показники статистич-
но не відрізняються між собою, це може свідчити 
про настання значимих змін у цих відділах хребта 
за 10 років прогресування хвороби. Зміни після 
15 років тривалості захворювання сягають прак-
тично повної втрати функції в цих відділах хребта.

Клінічне ураження ентезисів майже не відзнача-
лося при центральній формі хвороби та не залежа-
ло від тривалості захворювання. Лабораторні по-
казники активності на всіх етапах хвороби підви-
щені, але не відрізняються достовірно між групами.

Як показано на рис. 2, спостерігається змен-
шення активності хвороби при тривалості захворю-
вання >10 років, та досягають мінімуму при трива-
лості захворювання >15 років. Статистично значу-
ща різниця виявлена лише в групі з периферичною 
формою АС і тривалістю захворювання 6–10 ро-
ків, що пов’язано з розпалом хвороби, та >15 ро-

ків, де цей показник у 3 рази перевищує подібний 
при центральній формі АС.
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Рис. 2. Зіставлення показників оцінки активності хвороби (BASDAI) 
пацієнтом між групами з периферичною та центральною формами АС 
залежно від тривалості захворювання. *p<0,05 між групами з пери-
феричною та центральною формами АС

Як показано на рис. 3, спостерігається поступо-
ве зменшення рухливості в шийному відділі хребта 
від початку захворювання, що досягає максимуму 
при тривалості захворювання >15 років. Існує ста-
тистично значуща різниця у групі пацієнтів із пери-
феричною формою АС <5 років тривалості хворо-
би, що свідчить про більш виражені зміни в функції 
шийного відділу хребта на ранніх етапах захворю-
вання при цій формі АС.
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Рис. 3. Зіставлення показників ротації шиї у групах пацієнтів із пе-
риферичною та центральною формами АС залежно від тривалості 
захворювання. *p<0,05 між групами з периферичною та централь-
ною формами АС

Таблиця 2

Зміни у пацієнтів із центральною формою на момент обстеження залежно від тривалості захворювання

Показник
Тривалість захворювання, років

<5 6–10 11–15 >15

Кількість хворих, n 7 9 8 7
Оцінка активності захворювання пацієнтом, балів 6,14±0,80 5,55±0,53 4,75±0,48 0,85±0,49*
Оцінка болю у хребті, балів 6,57±0,41 5,66±0,43 3,52±0,42* 1,85±0,43
Оцінка ранкової скутості у хребті, балів 5,57±0,87 6,33±0,35 5,62±0,40 2,0±1,33*
Кількість болючих ентезисів, n 0,28±0,31 0 0 0
Відстань між козелком та стіною, балів 0,71±0,31 0,88±0,32 1,50±0,35 4,71±0,56*
Ротація шиї, балів 1,65±0,32 5,0±0,43* 5,75±0,69 9,85±0,15*
Екскурсія грудної клітки, см 4,71±0,46 2,44±0,45* 1,56±0,52 0*
Бокове згинання, балів 3,0±1,35 6,33±0,56* 7,5±0,40 10,0±0*
Модифікований тест Шобера, балів 6,71±0,84 8,77±0,42 9,75±0,17 10,0±0
СРП мг/мл 18,0±6,88 11,66±2,20 5,87±1,0 8,85±2,99
ШОЕ мм/год 21,0±6,43 23,33±6,32 21,87±5,69 20,71±5,06

В Л А С Н І  С П О С Т Е Р Е Ж Е Н Н Я



4  У К Р А Ї Н С Ь К И Й  Р Е В М А Т О Л О Г І Ч Н И Й  Ж У Р Н А Л  •  18  грудня 2012 •  [Електронна публікац ія ]

Як показано на рис. 4, спостерігається посту-
пове зменшення екскурсії грудної клітки від почат-
ку захворювання, що досягає максимуму при три-
валості захворювання >15 років. Існує статистично 
значуща різниця між показниками у групі з перифе-
ричною формою АС, де, однак, цей показник мен-
ший на початку (<5 років тривалості хвороби), що 
може свідчити про вищу частоту і вираженість ура-
ження реберно- хребцевих суглобів при цій формі 
захворювання.
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Рис. 4. Зіставлення показників екскурсії грудної клітки у групах паці-
єнтів із периферичною та центральною формами АС залежно від три-
валості захворювання. *p<0,05 між групами з периферичною та цен-
тральною формами АС

Між показниками оцінки ранкової скутості 
у хребті, кількості болючих ентезисів, відстані між 
козелком та стіною, функції бокового згинання, 
модифікованого тесту Шобера і показниками ак-
тивності лабораторних маркерів при периферич-
ній та центральній формах АС статистично значу-
щої різниці не виявлено.

ВИСНОВКИ

1. При аналізі відмінностей між перебігом захво-
рювання при периферичній та центральній формах 
АС отримано такі дані: загальна oцінка активнос-
ті захворювання у групі з периферичним артритом 
більша в період розпалу хвороби та зберігається 
і на пізніх стадіях захворювання. При центральній 
та периферичній формі АС показник оцінки актив-
ності захворювання достовірно знижується при три-
валості захворювання >10 років.

2. Оцінка болю в суглобах при периферичній 
формі АС не змінюється з часом.

3. Оцінка ранкової скутості у хребті при цен-
тральній та периферичній формі АС зменшують-
ся при тривалості хвороби >15 років та не різнять-
ся між собою.

4. При периферичній формі АС ротація шиї 
та екскурсія грудної клітки (за рахунок ураження ре-
берно-хребцевих суглобів) страждають достовірно 
сильніше вже на етапі захворювання <5 років, однак 
у подальшому різниці між групами не відзначається.

5. В обох групах оцінка вираженості змін функції 
згинання у поперековому відділі (модифікованого 
тесту Шобера) є найбільш ранньою клінічною пато-
гномонічною ознакою АС, при цьому вже на етапі 
хвороби <5 років ці зміни можуть становити 5–6 ба-

лів, що еквівалентно зниженню рухливості у цьому 
відділі на 50–60%. Це може бути одним із критеріїв 
ранньої диференційної діагностики між іншими за-
хворюваннями хребта, особливо пов’язаних із ме-
ханічними ураженнями.
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ИЗМЕНЕНИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО 

СОСТОЯНИЯ ОПОРНО-

ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

У ПАЦИЕНТОВ С АНКИЛОЗИРУЮЩИМ 

СПОНДИЛОАРТРИТОМ

С.А. Коваленко

Резюме. В работе дана оценка изменений 
функционального состояния опорно-двигатель-
ного аппарата у пациентов с анкилозирующим 
спондилоартритом (АС). Оценена частота выяв-
ляемости периферического артрита (69,30%), 
а также различия в течении между центральной 
и периферической формами АС при различной 
длительности течения заболевания по данным 
оценочных шкал и гониометрических показате-
лей подвижности позвоночника.

Ключевые слова: анкилозирующий 
спондилоартрит, функциональное состояние 
опорно-двигательного апарата.

CHANGES IN THE FUNCTIONAL STATE 

OF THE SKELETAL SYSTEM IN PATIENTS 

WITH ANKYLOSING SPONDYLOARTHRITIS

S.A. Kovalenko

Summary. Сhanges in the functional state of the 
skeletal system in patients with ankylosing spondy-
litis (AS) were assessed in a presented work. Inci-
dence of peripheral arthritis (69.30%) and differ-
ences between the central and peripheral forms 
of AS with different disease duration according 
to the rating scales and indicators of goniometric 
spinal mobility were evaluated.

Key words: ankylosing spondyloarthritis, 
the functional state of the skeletal system.
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