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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ
У БОЛЬНЫХ АНКИЛОЗИРУЮЩИМ СПОНДИЛОАРТРИТОМ

Клиническое исследование эффективности физиотера�
певтического лечения на основные показатели активно�
сти болезни, функциональные изменения при централь�
ной форме анкилозирующего спондилоартрита с разной
длительностью заболевания. Назначение физиотерапев�
тических методов улучшает показатели болевого индек�
са, активности заболевания, увеличивает мобильность
позвоночника, благоприятно влияет на качество жизни.
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Введение
Анкилозирующий спондилоартрит (АС) это

хроническое воспалительное ревматическое забо�
левание, характеризующееся поражением круп�
ных периферических суставов, энтезисов, осевого
скелета с формированием костных эрозий, после�
дующей оссификацией пораженных участков и
развитием анкилоза позвоночного столба [5].

Основные показатели низкого качества жиз�
ни больных АС являются: скованность (90.2%),
болевые ощущения (83.1%), усталость (62.4%),
плохой сон (54.1%), беспокойство относительно
внешнего вида (50.6%), тревога за будущее
(50.3%), побочное действие лекарств(41%) [8].

У большинства больных АС основную роль
в лечении играют нестероидные противовоспа�
лительные препараты (НПВП), а также сочета�
ние их с другими базисными препаратами. Опу�
бликованные результаты исследования влияния
длительной терапии НПВП на рентгенологичес�
кое прогрессирование АС у пациентов, которым
в течение 2 лет назначались НПВП, свидетельст�
вуют, что средние величины рентгенологических
изменений в течение срока наблюдения были до�
стоверно меньше у пациентов, постоянно прини�
мавших НПВП в сравнении с приемом по требо�
ванию. Несмотря на различный режим приема
НПВП, средние суточные дозы препаратов в
группах различались не значительно [9].

Оптимальным в связи с этими данными яв�
ляется такой вариант назначения НПВП боль�
ным АС: снижение дозы препарата до мини�
мально эффективной в случае улучшения и уве�
личение дозы НПВП до максимальной при
обострении [9,12,13,14].

Физиотерапия является важной частью
комбинированного лечения АС, призванного со�

хранить и улучшить подвижность позвоночника
и периферических суставов, уменьшить мышеч�
ный спазм, сохранить правильную осанку, улуч�
шить качество жизни пациентов [3,4,6,7,10,11].

Цель работы
Изучить влияние физиотерапевтических

процедур на основные показатели активности
болезни, функциональные изменения при цен�
тральной форме АС с разной длительностью за�
болевания, а также длительность терапевтичес�
кого эффекта и возможности коррекции медика�
ментозной терапии.

Объект и методы исследования
В исследовании приняло участие 29 человек

(мужчины) с центральной формой заболевания
и минимальной лабораторной активностью.

Пациенты были разделены на две группы: І
группа – пациенты с длительностью заболевания
≤ 10 лет (12 человек), средний возраст 33,5±6,2 го�
да, ІІ группа – с длительностью заболевания >10
лет (17 человек) средний возраст 48±8,4 года. Все
пациенты получали НПВП и физиотерапевтичес�
кие процедуры (теплые разводные грязевые ван�
ны или грязевые аппликации, массаж ручной или
вибрационный, гидрокинезотерапию и комплекс�
ные занятия лечебной физкультурой с инструк�
тором) на протяжении 24 дней в условиях санато�
рия ревматологического профиля «Бердянск».

Все определяемые показатели: 10 бальная
шкала оценки боли и общей оценки активности
заболевания пациентом, подвижность позвоноч�
ника в шейном, грудном, поясничном отделах,
экскурсия грудной клетки были оценены до на�
чала физиотерапии, после ее окончания и через
6 месяцев от начала терапии. Также до и после
лечения во всех контрольных точках проводи�
лась оценка динамики лабораторных показате�
лей активности (СОЭ, СРП). Качество жизни
пациентов оценивали по вопроснику ASQoL.

Контрольная группа состояла из 20 больных
АС, также разделенных на группы по длительно�
сти заболевания, принимающих НПВП и кото�
рым было рекомендовано проведение комплекса
физических упражнений в домашних условиях.
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Результаты и их обсуждение
В І группе пациентов исходный уровень боли

составил в среднем 5,2±0,6 балла, после комби�
нированного физиотерапевтического лечения
составил 3,2±0,4 балла, через 6 месяцев – 1,9±0,8
балла. Через 24 дня функция позвоночника улуч�
шилась в среднем на 20% от исходных показа�
телей и осталась выше от начальной на 13% через
6 месяцев. Оценка общей активности заболе�
вания снизилась с 4,8±0,5 балла до 3,0±0,6 баллов
и через 6 месяцев составила 1,9±0,8 баллов.

У ІІ группы показатели составили: оценка бо�
ли исходно 4,3±0,5; далее – 2,3±0,7; в последую�
щем – 1,1±0,3. Функция позвоночника улучши�
лась в среднем на 12% (в основном за счет шейно�
го и грудного отделов) и сохранилась через 6 ме�
сяцев на уровне 8% от исходного значения, актив�
ность заболевания изменилась с 3,6±0,7 до 2,8±0,6
и сохранилась в дальнейшем в пределах 1,7±0,4.

Выраженность болевых ощущений в позво�
ночнике больше у пациентов с длительностью
заболевания ≤ 10 лет при этом функциональные
изменения у них менее выражены и лучше под�
даются коррекции. В это же время при длитель�
ности заболевания >10 лет исходные показатели
боли ниже, а выраженность функциональных
ограничений более значительна и динамика их в
связи с этим меньшая.

Через 6 месяцев после реабилитационных
мероприятий качество жизни пациентов улуч�
шилось в среднем на 60% в связи с чем удалось
снизить суточные дозы НПВП до минимальных
поддерживающих.

Лабораторные показатели во всех контроль�
ных точках оставалась в пределах нормы.

В контрольных группах при исходно подоб�
ных показателях все исследуемые показатели
остались практически без динамики.

Выводы
В результате комплексного лечения больных

АС с использованием физиотерапевтических
процедур отмечается положительная динамика
болевого индекса, активности заболевания, уве�
личения мобильности позвоночника, что влияет
на качество жизни, а также является частью обу�
чающей программы пациента основам лечебной
физкультуры: более правильного и дисципли�
нированного ее исполнения в дальнейшем.

У 60% пациентов удалось снизить суточную
потребность в НПВП в среднем на 50%, что зна�
чительно снижает риск развития гастроинтести�
нальных осложнений.

Раннее назначение физиотерапевтических
методов лечения улучшает основные показатели

функциональных возможностей у больных АС,
что проявляется повышением качества жизни.
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Резюме
Г.А. Проценко, С.А. Коваленко, Л.Н.

Коваленко, З.Н. Скомарохова

Оцінка ефективності фізіотерапевтичного
лікування у хворих на анкілозивний

спондилоартрит

Клінічне дослідження ефективності фізіо�
терапевтичного лікування на основні показники
активності хвороби, функціональні зміни при
центральній формі анкілозивного спондилоарт�
риту різної тривалості захворювання. Призна�
чення фізіотерапевтичних методів лікування

покращує показники больового індекса, актив�
ності захворювання, збільшує мобільність хребта,
сприятливо впливає на якість життя.

Ключові слова: Анкілозивний спондилоар�
трит, реабилітація, фізіотерапевтичне лікування

Summary
G. Protsenko, S. Kovalenko, L. Kovalenko,

Z. Skomarohova

Evaluating the effectiveness of physical therapy
in patients with ankylosive spondylitis

Clinical research of efficiency of physical therapy
treatment on the basic indexes of disease activity,
functional changes at the central form of ankylosing
spondyloarthritis with different duration of disease.
Physiotherapy methods improves the indexes of pain,
activity of disease, increases mobility of spine,
favourably influences on quality of life.

Key words: Ankylosing spondyloarthritis, reha�
bilitation, physiotherapy


