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Секция педиатрии
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПРИ АНКИЛОЗИРУЮЩЕМ СПОНДИЛОАРТРИТЕ
Набиева Д.Р., Пулатова Ш.Б.
Ташкентская медицинская академия

Анкилозирующий спондилоартрит (АСА) – хроническое системное воспаление суставов, преимуще-
ственно позвоночника, с ограничением его подвижности за счет анкилозирования апофизальных (синови-
альных межпозвоночных) суставов, формированием синдесмофитов (мостиков между позвонками) и каль-
цификацией спинальных связок. Изучение качества жизни больных АСА является особенно актуальным, так 
как основными чертами ревматических болезней является хроническое прогрессирующее течение, приво-
дящее к нарушению функции опорно-двигательного аппарата и инвалидизации. Все эти факторы придают 
им характер социальных болезней, которые снижают биологическую, физиологическую и психологическую 
активность членов общества.

Ключевые слова: спондилоартрит; анкилозирующий спондилит; качество жизни.

Качество жизни является наиболее важной со-
циальной категорией, которая характери-

зует структуру потребностей человека и возмож-
ности их удовлетворения [1]. Применительно к 
медицине, качество жизни – это интегральная ха-
рактеристика физического, психологического, со-
циального и эмоционального состояния пациента, 
оцениваемая исходя из его субъективного воспри-
ятия. По определению ВОЗ качество жизни – это 
восприятие индивидами их положения в жизни в 
контексте культуры и системе ценностей, в кото-
рых они живут, в соответствии с целями, ожида-
ниями, нормами и заботами[2]. Качество жизни 
определяется физическими, социальными и эмоци-
ональными факторами жизни человека, имеющи-
ми для него важное значение и на него влияющими. 
Качество жизни – это степень комфортности челове-
ка как внутри себя, так и в рамках своего общества. 
Качество жизни больных АСА обусловлено, прежде 
всего, степенью функциональной недостаточности, 
которая связана с характером и уровнем поражения 
позвоночника [3].

АСА характеризуется поздней диагностикой, 
которая по литературным данным запаздывает на 
5-10 лет, что приводит к ранней инвалидизации. По 
данным ряда авторов, от 34 до 81% больных явля-
ются частично или полностью нетрудоспособными» 
[4]. Составляющие качества жизни Качество жизни, 
связанное со здоровьем, базируется на 3 основных 
составляющих: физическая сфера: отдых и сон; ощу-
щение физической боли и дискомфорта; жизнен-
ная активность, энергия и усталость; способность 
выполнять повседневные дела; способность к де-
ятельности – учебе, работе и т.д.; подвижность; за-
висимость от лекарств в лечении. Социальная сфе-
ра: личные отношения; практическая социальная 
поддержка; сексуальная активность, финансовые 
ресурсы; медицинская и социальная помощь; воз-
можности для приобретения новой информации и 
навыков; возможности для полноценного отдыха и 
развлечений; климат; транспорт. Психологическая 
сфера: положительные и отрицательные эмоции; 
мышление, обучаемость, память и концентрация; 
самооценка; внешность, религиозные убеждения 
[5]. Физическая сфера при АСА характеризуется вы-
раженными медицинскими и социально-экономи-
ческими последствиями. Начало заболевания в мо-

лодом возрасте, его неуклонное прогрессирование с 
анкилозированием позвоночника и крупных суста-
вов, потеря способности осуществлять важные для 
пациента виды деятельности и утрата профессио-
нальной независимости, значительные затрудне-
ния в выполнении простых бытовых двигательных 
навыков – все это тяжелые последствия болезни [6].

Боль – основной симптом данного заболевания 
наряду с деформацией суставов и нарушением их 
подвижности. Именно выраженность болевого син-
дрома оказывает существенное влияние на каче-
ство жизни пациентов, имеющих патологию суста-
вов, и может вызывать различные эмоциональные 
расстройства, нарушения сна и формировать боле-
вое поведение. Большинство больных АСА в первую 
очередь ожидают от лечения уменьшение болево-
го синдрома по сравнению с другими проявлениями 
заболевания. У пациентов с АСА происходят также 
изменения жизненной активности. Они становятся 
менее активны из-за присутствующей боли и ско-
ванности в суставах, быстро утомляются при вы-
полнении повседневных дел. Поэтому после выяв-
ления данного заболевания больным приходится 
значительно менять свой привычный уклад жизни. 
Иногда даже приходится менять место работы, про-
фессию [7].

По мере прогрессирования заболевания пора-
женные суставы становятся все менее подвижными 
вплоть до полного анкилоза, что также существенно 
меняет образ жизни больного и значительно влия-
ет на его эмоциональное и физическое состояние. 
АСА довольно распространен во всем мире. Для него 
характерно хроническое воспаление, которое без 
соответствующего лечения приводит человека к 
инвалидности, существенному сокращению продол-
жительности жизни и значительному ухудшению ее 
качества. АСА входит в число наиболее дорогих в ле-
чении заболеваний. При отсутствии своевременной 
диагностики и активной терапии пациент стано-
вится инвалидом в течение первых 5 лет с момента 
начала заболевания. Данное заболевание имеет вы-
сокую социальную значимость[8].

АСА может затрагивать до полумиллиона рос-
сиян. А учитывая, что от нее страдают в основном 
молодые активные люди, то есть будущее страны, 
проблема приобретает более общий, социально-э-
кономический характер. По мере прогрессирования 
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заболевания внешний вид человека с АСА начинает 
меняться: позвоночник больного становится либо 
ровным, лишенным физиологических изгибов, либо 
напоминает вопросительный знак из-за усиления 
шейного лордоза и грудного кифоза. Из-за этого мо-
жет появляться замкнутость и неуверенность в себе, 
что в дальнейшем может приводить к нарушению 
социализации и развития здоровых межличност-
ных взаимоотношений» [9]. К ухудшению качества 
жизни пациентов с АСА и значительным психосоци-
альным проблемам приводят неясность этиопато-
генеза заболевания, частое несоответствие клини-
ческих проявлений болезни степени тяжести АСА, 
необходимость постоянного приема лекарственных 
средств, недостаточная терапевтическая эффектив-
ность используемых медикаментов [10]. При этом 
личность больного изменяется как вследствие пря-
мого воздействия заболевания, так и в результате 
психологического переживания пациентом своего 
состояния, что отражается в снижении самооценки 
и уверенности в себе, неудовлетворенности своим 
образом жизни, развитии тревоги, враждебности, 
гнева и депрессии. Именно личностный аспект реак-
ции на болезнь лежит в основе формирования спец-
ифической внутренней картины болезни, которая 
может значительно трансформировать клиниче-
скую картину заболевания и оказывать существен-
ное негативное влияние на эффективность терапев-
тических мероприятий [11].

Эти проблемы занимают центральное место в 
феномене так называемой «внутренней картины 
болезни». Длительно протекающее заболевание 
способно приводить к различным перестройкам 
внутренней картины болезни, связанным с особен-
ностями течения болезни и со сложными процесса-
ми адаптации и дезадаптации [12]. 

Неадекватная внутренняя картина заболевания 
опосредовано негативно влияет на течение и ис-
ход болезни, способствует деструктивному измене-
нию личности пациента, развитию внутренних кон-
фликтов различного плана, тяжелых невротических 
нарушений, дезадаптивных типов реакций на бо-
лезнь, которые усугубляют картину органического 
страдания, его течение и длительность, и, как пра-
вило, ухудшают поведение больных в отношении 
проводимой терапии[13].  

Таким образом, АСА оказывает оказывает зна-
чительное влияние на все сферы жизнедеятельно-
сти больного, приводит к значительному снижению 
качества жизни пациента, ограничивая не только 
функциональную, но и психологическую составляю-
щую, способствует формированию социальной деза-
даптации [14].
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