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Сравнительный анализ 
основных клинических проявлений 
у мужчин и женщин с ранним 
аксиальным спондилоартритом
Румянцева Д.Г., Дубинина Т.В., Демина А.Б., Смирнов А.В., Эрдес Ш.

В настоящее время имеется небольшое количество работ, посвященных различиям между мужчинами

и женщинами с аксиальным спондилоартритом (аксСпА), и нет исследований, оценивающих различие про-

грессирования рентгенологического сакроилиита между полами при аксСпА.

Цель исследования – сравнить основные клинические проявления и рентгенологическое прогрессирование

сакроилиита при аксСпА у мужчин и женщин в динамике за 2 года наблюдения.

Материал и методы. Исследование проведено на московской Когорте Раннего СпондилоАртрита (КоРСАр),

в которую в настоящее время включено 175 пациентов. В анализ вошли 68 больных, наблюдавшихся ≥2 лет.

Их средний возраст на момент включения в когорту составил 28,5±5,8 года, средняя длительность болезни –

24,1±15,4 мес. Позитивными по HLA-B27 были 92,6% больных.

Результаты и обсуждение. Из 68 пациентов, наблюдавшихся в течение 2 лет, мужчин было 33 (48,5%), жен-

щин – 35 (51,5%). Исходно женщины были старше мужчин (р<0,01), при этом длительность заболевания

была одинаковой и составила в среднем около 2 лет. Среди мужчин было больше больных с анкилозирую-

щим спондилитом (АС), чем среди женщин (75,5 и 42,8% соответственно; р<0,05), и они имели больший

суммарный счет рентгенологического сакроилиита (ссрСИ), чем женщины. Уровень С-реактивного белка

(СРБ) также был выше у мужчин, чем у женщин (12,8 и 4,3 мг/л соответственно; р<0,05). Спустя 2 года сре-

ди мужчин АС имели 90,9%, а среди женщин – 60,0% (р<0,05). 

Заключение. Женщины заболевают аксСпА позже мужчин, а у последних чаще встречается HLA-B27,

выше ссрСИ и уровень СРБ. У мужчин чаще отмечалось прогрессирование нерентгенологического

аксСпА в АС. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF MAIN CLINICAL MANIFESTATIONS IN MALES 
AND FEMALES WITH EARLY AXIAL SPONDYLOARTHRITIS 

Rumyantseva D.G., Dubinina T.V., Demina A.B., Smirnov A.V., Erdes Sh.

Currently, there have been a small number of works on differences between males and females with axial spondy-

loarthritis (axSpA) and there have been no studies estimating a gender difference in radiographic sacroiliitis progres-

sion in axSpA.

Objective: to compare the main clinical manifestations of sacroiliitis and its radiological progression in axSpA in men

and women over time during a 2-year follow-up period.

Subjects and methods. The investigation was conducted using the Moscow cohort from the early SpondyloArthritis

(CoRSAr) study, which currently consisted of 175 patients. The analysis included 68 patients followed up for ≥2 years.

Their mean age at the time of inclusion in the cohort was 28.5±5.8 years; the mean disease duration was 24.1±15.4

months. 92.6% of patients were HLA-B27-positive.

Results and discussion. Among the 68 patients followed up over 2 years, there were 33 (48.5%) men and 35 (51.5%)

women. At baseline, the females were older than the males (p<0.01), while the disease duration was the same and

averaged about 2 years. Among the males, there were more patients with ankylosing spondylitis (AS) than those

among the females (75.5 and 42.8%, respectively; p<0.05), and the men had a higher total score of radiological

sacroiliitis (tsrSI) than the women. The level of C-reactive protein (CRP) was also higher in the men than in the

women (12.8 and 4.3 mg/l, respectively; p<0.05). Two years later, AS was present in 90.9% of the males and in 60.0%

of the females (p<0.05). 

Conclusion. Women fall ill with axSpA later than men, and the latter are more frequently observed to have

HLA-B27, higher tsrSI and elevated CRP levels. Progression from non-radiological axSpa to AS was more

common in men.

Keywords: spondyloarthritis; axial spondyloarthritis; ankylosing spondylitis; non-radiological axial spondyloarthritis;

Moscow cohort; sacroiliitis; men; women.
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Аксиальный спондилоартрит (аксСпА) – хрониче-

ское воспалительное заболевание с преимущественным

поражением позвоночника и крестцово-подвздошных су-

ставов (КПС) [1]. В группу аксСпА входят анкилозирую-

щий спондилит (АС) и нерентгенологический аксСпА

(нр-аксСпА) [2].

АС – хроническое воспалительное заболевание из

группы СпА, характеризующееся обязательным пораже-

нием КПС и/или позвоночника с потенциальным исхо-

дом в анкилоз, с частым вовлечением в патологический

процесс энтезисов и периферических суставов [1].

В свою очередь нр-аксСпА – это аксСпА с воспалитель-

ной болью в спине, но без достоверного рентгенологиче-

ского сакроилиита (рСИ) [2]. Предполагается, что с те-

чением времени у пациентов с нр-аксСпА развивается

АС [3]. 

Исторически АС считался болезнью мужчин. В сере-

дине прошлого века в работах, описывающих клиниче-

скую картину заболевания, соотношение мужчин и жен-

щин составляло 10:1 [4]. Позднее, с усовершенствованием

критериев диагностики заболевания и введением новых

методов обследования, это соотношение уменьшилось до

3:1 [5], а в последние годы приближается к 1:1 [6]. С мо-

мента создания последней классификации аксСпА [2]

и выделения нр-аксСпА [2] внимание исследователей

к особенностям течения данных заболеваний у мужчин

и женщин возросло.

Среди европейских когорт пациентов с ранним

аксСпА мужчин по-прежнему несколько больше, чем жен-

щин [7–9], хотя в московской когорте КоРСАр (Когорта

Раннего СпондилоАртрита) число больных обоего пола

оказалось практически одиновым [3]. 

В ранее проведенных исследованиях возраст дебюта

АС у мужчин и женщин не различался [10, 11], но у жен-

щин проходило больше времени до установления диагно-

за. В конце прошлого века на правильную постановку ди-

агноза у мужчин уходило от 5 до 7 лет, в то время как у жен-

щин – от 9 до 14 лет [12]. Согласно последнему метаанали-

зу, в который вошли 42 исследования (23 889 пациентов

с аксСпА, 32,3% из них – женского пола), у женщин диаг-

ностика заболевания достоверно запаздывала в среднем на

2,3 года по сравнению с противоположным полом [13]. Та-

кая разница во времени установления диагноза у женщин

может объясняться как меньшей частотой воспалительной

боли в нижней части спины, являющейся одним из харак-

терных признаков аксСпА, так и преимущественным по-

ражением шейного и грудного отделов позвоночника в де-

бюте заболевания [14].

Несколько исследований показали более высокую

частоту у женщин внеаксиальных и внескелетных про-

явлений аксСпА, таких как энтезиты, псориаз и воспа-

лительные заболевания кишечника, в то время как пе-

редний увеит встречался чаще у мужчин [15–17]. У жен-

щин отмечается более высокая, чем у мужчин, актив-

ность заболевания, оцениваемая с помощью индекса

BASDAI [16], тогда как различий по индексу ASDAS-

СРБ между ними не было [18]. В свою очередь, уровень

С-реактивного белка (СРБ) достоверно выше у мужчин

[16, 19]. 

К настоящему времени показано, что у мужчин отме-

чается более значительное рентгенологическое прогресси-

рование АС, оцениваемое согласно индексам mSASSS

(modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score – Моди-

фицированная шкала счета изменений в позвоночнике

при анкилозирующем спондилите) и BASRI (Bath

Ankylosing Spondylitis Radiology Index – Батский рентгено-

логический индекс анкилозирующего спондилита) [7]

и более высокая частота коксита, чем у женщин [20].

По данным немецких исследователей, оценивших исходно

и через 2 года после начала наблюдения образование син-

десмофитов в разных отделах позвоночника, у женщин ча-

ще поражается шейный отдел позвоночника, тогда как

у мужчин – поясничный [21]. 

Цель исследования – сравнить основные клиниче-

ские проявления и рентгенологическое прогрессирование

сакроилиита (СИ) при аксСпА у мужчин и женщин в дина-

мике за 2 года наблюдения.

Материал и методы
В исследование были включены пациенты из когор-

ты КоРСАр, сформированной в ФГБНУ «НИИР

им. В.А. Насоновой». Все включенные в исследование

больные соответствовали классификационным критериям

аксСпА Международной рабочей группы по изучению ан-

килозирующего спондилита (ASAS) 2009 г. [2] с длительно-

стью воспалительной боли в спине ≤5 лет. Диагноз АС ус-

танавливался согласно Нью-Йоркским модифицирован-

ным критериям 1984 г. [22]. Пациентам, удовлетворявшим

критериям аксСпА, но без достоверного рСИ (двусторон-

ний рСИ 2-й стадии и выше по Kellgren или односторон-

ний рСИ 3–4-й стадии по Kellgren), устанавливался диаг-

ноз нр-аксСпА [2]. 

Исследование включено в план фундаментальных

научных исследований ФГБНУ «НИИР им. В.А. Насоно-

вой» под номером 0514-2016-0022 и одобрено локальным

этическим комитетом. Все пациенты, включенные в ис-

следование, подписывали информированное согласие.

Все пациенты обследовались по специально разрабо-

танному протоколу, который включал клинические, лабо-

раторные и рентгенологические методы оценки состояния

больных с использованием комплекса показателей, харак-

теризующих отдельные проявления заболевания, далее об-

следование проходило ежегодно (в соответствии с реко-

мендациями ASAS). Согласно рекомендациям ASAS, все

пациенты получали нестероидные противовоспалитель-

ные препараты в терапевтических дозах, а при неэффек-

тивности стандартной терапии им назначали ингибиторы

фактора некроза опухоли α (ФНОα) [23]. 

Оценка клинической активности и функционально-

го статуса выполнялась согласно общепринятым реко-

мендациям с использованием индексов ASAS [24].

Для определения активности заболевания применяли ин-

дексы BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity

Index) [25] и ASDAS-CРБ (Ankylosing Spondylitis Disease

Activity Score) [25]. Функциональный статус оценивался

по индексу BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional

Index) [25]. При подсчете болезненных энтезисов исполь-

зовался индекс MASES (Maastricht Ankylosing Spondylitis

Enthesitis Score) [25]. Помимо клинического обследова-

ния и стандартных лабораторных исследований (общий

анализ крови, биохимический анализ крови, исследова-

ние уровня СРБ) у всех пациентов определяли наличие

HLA-B27, а также проводили обзорную рентгенографию

костей таза и поясничного отдела позвоночника (ПОП)

с захватом двух последних грудных позвонков (в боковой

проекции). 

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я
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Обзорная рентгенография костей таза проводи-

лась при включении в исследование и далее ежегодно

[26]. Рентгенограммы оценивали два независимых экс-

перта, которые не знали клиническую картину и дли-

тельность болезни. При расхождении в оценке стадии

рСИ снимки пересматривались и выносилось согласо-

ванное решение. 

Для оценки прогрессирования болезни была разра-

ботана методика оценки суммарной стадии рСИ

(ссрСИ), которая рассчитывалась исходно и в динамике

у каждого пациента, путем определения суммы стадий

рСИ (по Kellgren) в левом и правом КПС. Данная мето-

дика оценки прогрессирования рСИ была описана нами

ранее [3]. 

Статистическая обработка результатов исследова-

ния проводилась с использованием пакета прикладных

программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). Для описа-

ния данных и их вариабельности при нормальном рас-

пределении использовали среднее арифметическое

и стандартное отклонение, а при ненормальном распре-

делении или малой выборке — медиану (Ме), минималь-

ное и максимальное значения, а также 25-й; 75-й пер-

центили. Для оценки значимости различий между груп-

пами применяли t-критерий Стьюдента и U-критерий

Манна–Уитни при ненормальном распределении.

Для проверки гипотезы о различии частот признаков

в группах использовался χ2.

В настоящее время в КоРСАр

включено 175 пациентов с ранним

аксСпА. В анализ вошли 68 больных,

наблюдавшихся ≥2 лет. Их средний

возраст на момент включения в ко-

горту составил 28,5±5,8 года, а сред-

няя длительность болезни –

24,1±15,4 мес. Позитивными по

HLA-B27 были 92,6% больных.

Результаты
Из 68 пациентов мужчин было

33 (48,5%), а женщин – 35 (51,5%;

р>0,05). Исходно женщины были

старше мужчин в среднем на 4 года

(р<0,01), при этом длительность за-

болевания была сопоставима и ее

медиана составила 2 года (табл. 1).

Среди мужчин было больше боль-

ных с достоверным АС, чем среди

женщин (75,5 и 42,8% соответствен-

но; р<0,05), и они имели большую

ссрСИ, чем женщины. Уровень СРБ

также исходно был выше у мужчин,

чем у женщин (медиана 12,8 и 4,3 мг/л

соответственно; р<0,05). По другим

анализируемым параметрам, таким

как число припухших суставов

(ЧПС), счет MASES, а также индек-

сам BASDAI, ASDAS-СРБ, BASFI

и наличию синдесмофитов группы

между собой значимо не различа-

лись. 

Спустя 2 года частота АС сре-

ди мужчин значимо увеличилась (на

15,4%), среди женщин – на 17,2%.

Уровень СРБ в обеих группах за период наблюдения

снизился более чем в 2 раза, но у мужчин оставался зна-

чительно выше, чем у женщин (5,0 и 1,2 соответствен-

но; р<0,05; табл. 2). Медиана ссрСИ у женщин увеличи-

лась до 4,0, но при этом была значимо ниже, чем у муж-

чин. По остальным показателям различий выявлено не

было. 

Прогрессирование нр-аксСпА в АС чаще наблюда-

лось у мужчин. Исходно соотношение числа больных с нр-

аксСпА и АС среди них составляло 1:3, а среди женщин –

1:1,1. Через 2 года после начала наблюдения этот показа-

тель составил соответственно 1:9 и 1:1,5.

Обсуждение
В нашем исследовании мы оценили основные кли-

нические проявления и рентгенологическое прогрессиро-

вание у мужчин и женщин с ранним аксСпА. 

При одинаковой длительности болезни среди муж-

чин было больше пациентов с АС, чем среди женщин.

Согласно зарубежным данным, период от появления

первых симптомов до установления диагноза АС у муж-

чин короче, чем у женщин, в среднем на 2 года [13]. Раз-

личия могут быть обусловлены более быстрым прогрес-

сированием структурных изменений в аксиальном скеле-

те у мужчин с АС [7]. Кроме того, мужчины с аксСпА

в дебюте чаще испытывают воспалительную боль в ниж-

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 1 Сравнительная характеристика мужчин и женщин 
с ранним аксСпА на момент включения

Параметры Мужчины (n=33) Женщины (n=35) р

Возраст, годы, M±σ 26,6±5,9 30,3±5,3 0,009*

Длительность болезни, мес, 24,0 [16,0; 35,0] 24,0 [12,0; 34,0] 0,508
Me [25-й; 75-й перцентили]

HLA-B27, n (%) 33 (100) 30 (94,2) 0,152

АС, n (%) 25 (75,5) 15 (42,8) 0,007*

ЧПС, Me [25-й; 75-й перцентили] 0 [0; 0,1] 0 [0; 0,1] 0,995

MASES, Me [25-й; 75-й перцентили] 0 [0; 2,0] 1,0 [0; 2,0] 0,173

СРБ, мг/л, Me [25-й; 75-й перцентили] 12,8 [1,7; 31,8] 4,3 [0,9; 9,8] 0,041*

ASDAS-СРБ, Me [25-й; 75-й перцентили] 2,5 [1,4; 3,9] 2,3 [1,6; 2,0] 0,341

BASDAI, Me [25-й; 75-й перцентили] 3,5 [1,6; 5,2] 3,6 [2,3; 5,0] 0,694

BASFI, Me [25-й; 75-й перцентили] 0,6 [0,3; 2,5] 1,3 [0,4; 2,1] 0,531

ссрСИ, Me [25-й, 75-й перцентили] 4,0 [4,0; 5,0] 3,0 [3,0; 4,0] 0,021*

Наличие синдесмофитов в ПОП, n (%) 2 (6,0) 1 (2,8) 0,396

Примечание. * – различия значимы (здесь и в табл. 2).

Таблица 2 Сравнительная характеристика мужчин и женщин 
с ранним аксСпА через 2 года после начала наблюдения

Параметры Мужчины (n=33) Женщины (n=35) р

АС, n (%) 30 (90,9) 21 (60,0) 0,003*

ЧПC, Me [25-й; 75-й перцентили] 0 [0; 0] 0 [0; 0] 0,984

MASES, Me [25-й; 75-й перцентили] 0 [0; 0] 0 [0; 1,0] 0,470

СРБ, мг/л, Me [25-й; 75-й перцентили] 5,0 [1,0; 12,7] 1,2 [0,6; 4,0] 0,005*

ASDAS-СРБ, Me [25-й; 75-й перцентили] 1,7 [1,1; 2,2] 1,2 [0,7; 2,4] 0,140

BASDAI, Me [25-й; 75-й перцентили] 2,1 [1,2; 2,7] 2,1 [1,0; 3,6] 0,829

BASFI, Me [25-й; 75-й перцентили] 0,5 [0,1; 1,6] 0,3 [0; 0,9] 0,173

ссрСИ, Me [25-й; 75-й перцентили] 4,0 [4,0; 6,0] 4,0 [3,0; 4,0] 0,006*

Наличие синдесмофитов в ПОП, n (%) 2 (6,0) 3 (8,5) 0,071
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ней части спины, чем женщины, которых, в свою оче-

редь, больше беспокоят неспецифические для аксСпА

разлитые боли по всему позвоночнику, а также энтезиты

[14]. Что касается внеаксиальных проявлений, то данные

о них противоречивы. Некоторые авторы у женщин

с аксСпА чаще выявляли артрит и болезненные энтези-

сы, чем у мужчин [15–17]. В то же время имеются рабо-

ты, включая нашу, в которых частота этих изменений не

зависела от пола [22, 24]. 

Рентгенологическое прогрессирование у пациентов

с аксСпА до недавнего времени оценивали с помощью ин-

декса mSASSS [21]. Но ввиду первоначального поражения

КПС в настоящее время мы, как и наши коллеги из Фран-

ции и Германии, используем с этой целью ссрСИ [3, 27,

28]. В нашем исследовании структурные изменения в КПС

согласно ссрСИ прогрессировали быстрее у мужчин, чем

у женщин, хотя ко 2-му году наблюдения у женщин меди-

ана ссрСИ также возросла. 

Нами было показано, что активность заболевания

по индексу BASDAI была сопоставима у мужчин и жен-

щин и не превышала высокий уровень, в то время как,

согласно многим исследованиям, значения данного ин-

декса были достоверно выше у женщин, чем у мужчин

[16]. Мы не выявили различий активности заболевания

и по индексу ASDAS-СРБ, который исходно был высо-

ким, что согласуется с данными предыдущих работ [19].

Уровень СРБ как исходно, так и через 2 года после нача-

ла наблюдения был выше у мужчин, чем у женщин, что

также соответствует данным других авторов [16, 18]. Сле-

дует также отметить, что высокий уровень СРБ у мужчин,

включенных в наше исследование, является одним из

факторов быстрого структурного прогрессирования

аксСпА [29]. 

Заключение
При анализе клинических проявлений и рентгено-

логического прогрессирования у пациентов с ранним

аксСпА выявлено, что женщины заболевают позже муж-

чин, а у последних выше частота носительства HLA-B27,

ссрСИ и уровень СРБ. Скорость прогрессирования рент-

генологических изменений КПС также выше у лиц муж-

ского пола. 
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