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CLINICAL MEDICINE 
 
 
 

АНАЛІЗ КОМОРБІДНИХ СТАНІВ ТА ОСОБЛИВОСТЕЙ ПЕРЕБІГУ 

АНКІЛОЗИВНОГО СПОНДИЛОАРТРИТУ В СУЧАСНИХ УМОВАХ 

 
Антіпова Н. М. 

кандидат медичних наук, 
асистент кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб та терапії 

Одеського національного медичного університету 

м. Одеса, Україна 
 
Анкілозивний спондилоартрит (АС) – хронічне запальне системне захворю-

вання, що відноситься до групи серонегативних спондилоартропатій, яке асоці-
йоване з HLA-B27 [1, с. 2127]. Загальна поширеність АС в світі становить 0,1-
1,9%, захворювання вражає переважно чоловіків у співвідношенні 3:1 віком від 
20 до 40 років [2, с. 417]. За даними статистики України в 2009-2015 рр. поши-
реність АС серед дорослого працездатного населення складала 22,1-26,9 на 100 
ти с. населення, а захворюваність – 1,9-2,8, що відображає зріст даних показни-
ків в динамиці [3, с. 365, 4, c. 147]. АС характеризується розвитком системного 
запального процесу з переважним ураженням хребта, наявністю хронічного бо-
льового синдрому, схильністю до прогресування з розвитком ранньої інвалиді-
зації, що має велике соціальне значення [5, с. 299,6, с. 199].  

Мета роботи – провести аналіз поширеності АС за даними ревматологічно-
го відділення Багатопрофільного медичного центру Одеського національного 
медичного університету, вивчити особливості перебігу та найбільш важливі 
коморбідні стани при цьому захворюванні. 

Обстежено 124 хворих на АС. Було проведене повне клініко-лабораторне 
обстеження для верифікації діагнозу АС (ACR/EULAR, 2010; ВНОР 2007). За 
даними ревматологічного відділення кількість хворих на АС суттєво зросла (в 
2005 р. – 5,7%, в 2017 р. – 14,5%). 

Серед 124 хворих переважали чоловіки – 96% (119 осіб), жінки – 4% 
(5 осіб), віком 18-72 роки (середній вік – 39,5±1,0 років). Хворі були розділені 
на групи залежно від віку: І група молодого віку (18-44 роки) – 64,5% (80 
осіб); ІІ група середнього віку (45-59 роки) – 33,9% (42 особи); ІІІ группа ста-
ршого віку (60 та більше років) -1,6%, (2 особи).  

Дебют захворювання в цілому відбувався в віці 8-49 років, за групами: 
І молодого віку – в 8-41 рік у чоловіків (25±0,8 роки), в 18-31 рік у жінок 
(25±2,5 роки); ІІ група середнього віку – в 15-49 роки (32±1,0 роки); в 
ІІІ групі – в 45 років. 

Тривалість хвороби в цілому складала 1-38 років, за групами: в І у чолові-
ків – 1-29 років (10±0,6 роки), у жінок – 2-24 р. (4±3,9 роки); в ІІ – 6-38 років 
(19±1,1 роки); в ІІІ – 22 роки. 
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Клінічні форми АС: переважала центральна – у 71,8%, периферична – у 
26,6%, вісцеральна – у 1,6% хворих. В середньому віці (ІІ група) порівняно з мо-
лодим (І група) переважала центральна форма (78,6% проти 67,5%), в молодому 
віці переважала периферична форма (31,2%) проти 19% в середньому віці. 

Ступінь активності запального процесу в цілому була такою: І та ІІ ст. – у 
42,7% (у 53 осіб), ІІІ ст. – у 14,6% (у 18 осіб). 

Рентгенологічні стадії захворювання: І ст. – 12,1% (15 осіб), ІІ ст. – 33,1% 
(41 особа), ІІІ ст. – 55% (68 осіб). Рентгенологічні стадії сакроілеїту: І ст. – 
4,2% (5 осіб), ІІ ст. – 33,8% (42 особи); ІІІ ст. – 28,2% (35 осіб), IV ст. – 33,8% 
(42 осіб). 

Функціональна недостатність хребта, суглобів в цілому була І ст. у 2 осіб 
(1,6%), ІІ ст. – у 83 осіб (66,9%), ІІІ ст. – у осіб (31,5%). Інвалідами за цим за-
хворюванням була 51 особа (41,1%).  

В структурі коморбідних станів переважала артеріальна гіпертензія (АГ) – 
у 31 особи (25,8%): у 10% хворих І групи, 50% хворих ІІ групи та 100% хво-
рих ІІІ групи. Ішемічну хворобу серця (ІХС) було діагностовано в 1 хворого 
(0,8%), ІІІ групи. 

Захворювання щитоподібної залози (ЩЗ) заняли друге место в структурі 
коморбідності – у 9 хворих (7,2%): вузловий зоб у 3,2% хворих, автоімунний 
тиреоїдит – у 4% (усі хворі належали до І та ІІ груп). 

Таким чином, аналіз даних, які були отримані, свідчить про зріст пошире-
ності АС в м. Одесі. Зберігається значне переважання чоловіків (96%), моло-
дого (64,5%) и середнього (33,9%) віку, але зростає кількість жінок, що хво-
ріють на АС. Серед коморбідних станів у хворих на АС перше місце займала 
серцево-судинна патологія (25,8%), друге – ендокринна патологія (8,8%).  
В структурі серцево-судинної патології переважала АГ (25%), в структурі ен-
докринної – захворювання ЩЗ (7,2%).  
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