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Результаты и обсуждение. 36 больным с активным АС (BASDAI>4) прово-
дилось регулярное длительное (от 1 года до 5 лет) лечение АДА в дозе 40 мг 1 раз в 
2 нед подкожно. На фоне терапии перед очередной инъекцией АДА производили за-
бор крови для количественного определения антител к препарату и его концентрации. 
В зависимости от эффективности были сформированы две группы: в 1-ю вошли 17 
(50%) больных, у которых наблюдалась потеря эффекта АДА (обострение через 4 нед 
после инъекции), во 2-ю – 17 больных без потери эффекта АДА.

Антитела к АДА были выявлены у 18 (~53%) больных, при этом у больных с 
потерей эффекта они встречались чаще, чем у остальных (64 и 36% соответственно; 
p<0,05). У больных с потерей эффекта АДА уровень антител к АДА был достоверно 
выше, чем при сохранении эффекта (18,33 и 4,67 ЕД/мл соответственно; р<0,05). При 
этом концентрация АДА в сыворотке крови в этих группах значимо не различалась 
(соответственно 1,6 и 2,96 мкг/мл). Выявлена обратная корреляционная связь между 
концентрацией АДА и наличием антител к нему (r=-0,7; p<0,05). Содержание аутоан-
тител не коррелировало с уровнем антител к АДА.

Заключение. Развитие вторичной неэффективности АДА может быть связано 
не только с появлением нейтрализующих его антител и снижением концентрации пре-
парата в сыворотке крови, но и с другими, пока неизвестными, причинами. Требуется 
дальнейшее изучение причин вторичной неэффективности АДА и методов ее пре-
одоления.

ИЗУЧЕНИЕ ВСТРЕЧАЕМОСТИ ОСТЕОПОРОЗА  
У БОЛЬНЫХ АКСИАЛЬНЫМ СПОНДИЛОАРТРИТОМ

Мухаммадиева Севара Муродуллаевна, Кенгесбаева Малика Сабитовна
Ташкентская медицинская академия, 

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить встречаемость остеопороза у больных аксиаль-
ным спондилоартритом (АС).

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в ревматоло-
гическом отделение многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии. 
В исследование были включены 46 пациентов АС, соответствовавших Нью-Йоркским 
модифицированным критериям 1984 г. Было обследовали 39 мужчин и 7 женщин, 
медиана возраста пациентов составила 35 (от 23 до 66 лет) года. Длительность забо-
левания на момент исследования была равна 10,5 (от 1 до 36 лет) года. У всех больных 
оценивали общепринятые клинические и лабораторные исследования и проводилась 
магнитно-резонансная томография (МРТ) поясничного отдела позвоночника и та-
забедренные суставы (ТБС), крестцово-подвздошные суставы, рентген остеоденси-
тометрия поясничного отдела (ПО) позвоночника (LI-IV) и шейки бедренной кости 
(ШБК). Согласно рекомендациям Международного общества по клинической денси-
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тометрии от 2007 г. для оценки минеральной плотности кости (МПК) использовался Z 
критерий. Сниженной МПК соответствует значение Z критерия ≤-2 SD хотя бы в од-
ном из исследуемых отделов. Пациентам, включенным в клиническое исследование, 
дополнялось оценкой боли при активных и пассивных движениях в суставах и позво-
ночнике по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), определением индекса BASDAI, 
ASDAS-СРБ, уровнем С-реактивного белка (СРБ). Полученные данные были внесены 
в компьютерную программу Statistica 6.0 (StatSoftInc., США) для последующей стати-
стической обработки.

Результаты. По результатам денситометрии у 48% пациентов с АС медиана 
Z-критерия составила: -0,6 (-1,2; -0,4) SD для ШБК и -0,9 (-1,6; -0,6) SD для ПО по-
звоночника. Сниженная МПК хотя бы в одном исследуемом отделе была выявлена у 
18,5% больных. У 14,0% пациента имелась сниженная костная масса в ПО, у 5,3% – в 
ШБК. У 2 больных диагностирована сниженная МПК в двух исследуемых отделах. 
При МРТ воспалительные изменения как минимум в одном из исследуемых отделов 
аксиального скелета (в КПС, ПО позвоночника или ТБС) были обнаружены у 74% 
пациентов. У 17,9% из них выявлена остеопения в ПО позвоночника и/или ШБК, а 
у 82,1% сохранялись нормальные показатели МПК. При отсутствии воспалительных 
изменений по данным МРТ, остеопения обнаружена у 18,2% больных, а у 81,8% МПК 
была в норме (р=0,96). Остеопенический синдром чаще выявлялся у пациентов, име-
ющих высокую активность, длительность заболевания более 5 лет, получающих глю-
кокортикостероиды и имеющих низкий показатель индекса массы тела. Клинически 
остеопороз при АС проявлялся болями в костях и позвоночнике, снижением мышеч-
ной силы, переломами трубчатых костей и позвоночника.

Заключение. Таким образом, сниженная МПК при АС несколько чаще наблю-
дается у больных с активными очагами воспаления в костной ткани, выявляемыми 
при МРТ. Дальнейшее наблюдение за данной когортой пациентов позволит оценить 
динамику показателей МПК, в том числе на фоне проводимой противовоспалитель-
ной терапии.

МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ ТЯЖЕСТИ  
ТЕЧЕНИЯ ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИХ  

ЗАБОЛЕВАНИЙ ПОЗВОНОЧНИКА

Никитина Вероника Владленовна1, Гусева Виталина Романовна2

1Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет  
имени академика И.П. Павлова,  

2Санкт-Петербургский медико-социальный институт, 
Санкт-Петербург

Актуальность настоящего исследования обусловлена тем, что не доказано зна-
чение возрастных изменений, тяжести течения сердечно-сосудистых заболеваний и 
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