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Аксиальный спондилоартрит (аксСпА) – это хроническое воспалительное заболевание с преимуществен-
ным поражением крестцово-подвздошных суставов (КПС) и/или позвоночника. Несмотря на то, что рас-
пространенность аксСпА практически одинакова у мужчин и женщин, есть данные о задержке диагностики 
и более тяжелом течении заболевания у лиц женского пола. Имеющиеся сообщения по прогрессированию 
структурных изменений КПС у мужчин и женщин с ранним аксСпА противоречивы. Между тем анализ ско-
рости появления и прогрессирования рентгенологических изменений КПС имеет принципиальное значение 
как для своевременной диагностики, так и для оценки эффективности терапии при аксСпА. Подобные 
исследования в Российской Федерации пока не проводились.
Цель исследования – оценить прогрессирование рентгенологического сакроилиита (СИ) за 3 года у мужчин 
и женщин с ранним аксСпА.
Материал и методы. В исследование были включены пациенты из когорты раннего аксСПА КоРСАр, сфор-
мированной в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой. В настоящее время в нее включено 175 пациентов 
с аксСпА. Анализировались данные 64 больных, наблюдавшихся не менее 3 лет. Для оценки прогрессирова-
ния болезни исходно и через 3 года определялась сумма рентгенологических стадий СИ в левом и правом 
КПС (суммарная стадия рентгенологического СИ (ссрСИ)). Прогрессирование оценивалось по изменению 
ссрСИ в правом и левом КПС (0–8) за время наблюдения (ссрСИ на 3-м году – ссрСИ исходно = ΔссрСИ). 
Также была рассчитана доля пациентов с ухудшением (увеличение ссрСИ как минимум на 1 стадию), улуч-
шением (уменьшение ссрСИ минимум на 1 стадию) и без прогрессирования (ΔссрСИ=0). Чтобы в полной 
мере исключить ошибку измерения рентгенологического СИ, мы посчитали пациентов с «чистым» прогрес-
сированием, то есть из доли больных с ухудшением вычитали долю больных с улучшением.
Результаты. Среди 64 пациентов с ранним аксСпА было 37 (57,8%) мужчин и 27 (42,2%) женщин. За 3 года 
медиана ΔссрСИ у мужчин составила 0 [0; 1], у женщин – 0 [0; 2] (р>0,05). При оценке прогрессирования 
ссрСИ за 3 года не выявлено статистически значимых различий между количеством мужчин и женщин 
с улучшением, ухудшением, «чистым» прогрессированием и без прогрессирования. У мужчин с ранним 
аксСпА выявлен более высокий уровень С-реактивного белка (СРБ) исходно, у женщин – более высокие 
значения BASDAI и ASDAS СРБ через 3 года. У 8% больных наблюдалось регрессирование рентгенологиче-
ских признаков СИ.
Заключение. Прогрессирование рентгенологического СИ у пациентов с ранним аксСпА не зависит от пола 
и активности заболевания. У части больных ранним аксСпА возможно обратное развитие структурных 
повреждений КПС.
Ключевые слова: аксиальный спондилоартрит, анкилозирующий спондилит, рентгенологическое прогресси-
рование, сакроилиит
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PROGRESSION OF SACROILIITIS IN MEN AND WOMEN ACCORDING TO THE COHORT  
OF EARLY AXIAL SPONDYLOARTHRITIS (CORSAR) OVER 3 YEARS OF FOLLOW-UP 

Daria G. Timokhina, Tatiana V. Dubinina, Anastasia B. Demina, Olga A. Krichevskaya, Shandor F. Erdes

Axial spondyloarthritis (axSpA) is a chronic inflammatory disease with predominant involvement of the sacroiliac 
joints (SIJ) and/or the spine. Despite the fact that the prevalence of axSpA is almost the same in men and women, 
there is evidence of a delay in diagnosis and a more severe course of the disease in females. The available reports 
on the progression of structural changes in the SIJ in men and women with early axSpA are contradictory. Meanwhile, 
the analysis of radiographic progression in the SIJ has fundamental importance both for timely diagnosis and for 
assessing the effectiveness of therapy in axSpA. Such studies have not yet been carried out in the Russian Federation.
Objective: to assess the radiographic progression of sacroiliitis (SI) over 3 years in men and women with early axSpA.
Material and methods. The study included patients from the cohort of early axSpA CORSAR, formed at the V.A. Na - 
sonova Research Institute of Rheumatology. Currently, it includes 175 patients with axSpA. We analyzed the data 
of 64 patients, followed for at least 3 years. To assess the radiographic progression of the disease at baseline and after 
3 years, the sum of X-ray stages of SI in the left and right SIJ was determined (the total stage of SI). Progression was 
assessed by the change in the total stage of SI in the right and left SIJ (0–8) during the observation period. We also 
calculated the proportion of patients with deterioration (increase in the total stage of SI by at least 1 stage), with 
improvement (decrease in the total stage of SI by at least 1 stage) and without progression. In order to fully exclude 
the error in measuring the radiographic progression of SI, we counted patients with “net” progression, that is, the pro-
portion of patients with improvement was subtracted from the proportion of patients with deterioration.
Results. Among 64 patients with early axSpA, there were 37 (57.8%) men and 27 (42.2%) women. For 3 years, 
the median of the total stage SI in men was 0 [0; 1], in women – 0 [0; 2] (p>0.05). When assessing the progression  
of the total stage SI over 3 years, no significant differences were found between the number of men and women with 
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improvement, with deterioration, “net” progression and without progression. Men with early axSpA showed a higher level of C-reactive protein 
(CRP) at baseline, women had higher BASDAI and ASDAS CRP values after 3 years. In 8% of patients, there was a regression of X-ray signs of SI.
Conclusion. The radiographic progression of SI in patients with early axSpA does not depend on gender and disease activity. In some patients with 
early axSpA, reverse development of structural damage to the SIJ is possible.
Key words: axial spondyloarthritis, ankylosing spondylitis, radiographic progression, sacroiliitis
For citation: Timokhina DG, Dubinina TV, Demina AB, Krichevskaya OA, Erdes ShF. Progression of sacroiliitis in men and women according 
to the cohort of early axial spondyloarthritis (CORSAR) over 3 years of follow-up. Nauchcno-Prakticheskaya Revmatologia = Rheumatology Science 
and Practice. 2021;59(6):715–719 (In Russ.).
doi: 10.47360/1995-4484-2021-715-719

Аксиальный спондилоартрит (аксСпА) – это хрони-
ческое воспалительное заболевание с преимущественным 
поражением крестцово-подвздошных суставов (КПС) 
и позвоночника [1]. К аксСпА относятся анкилозирую-
щий спондилит (АС) и нерентгенологический аксСпА 
(нр-аксСпА) [1]. 

До недавнего времени АС считался преимуществен-
но мужским заболеванием, однако при использовании 
для ранней диагностики магнитно-резонансной томогра-
фии (МРТ) было показано, что распространенность акс-
СпА почти одинакова у женщин и мужчин [2]. 

При сравнительном анализе клинических проявле-
ний у пациентов с аксСпА некоторые показатели актив-
ности и тяжести заболевания у женщин оказались хуже, 
чем у мужчин, несмотря на менее выраженные рентгено-
логические изменения КПС и позвоночника. Так, по дан-
ным когорты DESIR, у пациентов женского пола с ранним 
аксСпА значения индексов активности BASDAI и ASDAS 
СРБ, а также счета энтезитов MASES были выше, в то вре-
мя как среди мужчин чаще выявлялись воспалительные 
очаги в КПС и позвоночнике по данным МРТ, а также рен-
тгенологический сакроилиит (рСИ) [3]. В нашем предыду-
щем исследовании у мужчин с ранним аксСпА отмечал-
ся более высокий уровень СРБ, чем у женщин [2].

У мужчин чаще, чем у женщин, встречалась продви-
нутая стадия рСИ и наблюдался более быстрый рост син-
десмофитов в позвоночнике (по индексу mSASSS (modified 
Stokes Ankylosing Spondylitis Spine Score) [4, 5]. В свою оче-
редь у женщин рентгенологические изменения КПС и по-
звоночника были менее выражены [6]. Немецкие исследо-
ватели, которые оценивали образование синдесмофитов 
в разных отделах позвоночника исходно и через 2 года по-
сле начала наблюдения, установили, что у женщин чаще 
поражается шейный отдел позвоночника, тогда как у муж-
чин – поясничный [7].

Прогрессирование аксСпА в большинстве когорт 
оценивали с использованием индекса mSASSS, т. е. по на-
растанию количества синдесмофитов в шейном и пояснич-
ном отделах позвоночника [8]. Показано, что эти измене-
ния наиболее заметны через 2 года после начала болезни. 
В то же время известно, что поражение аксиальных струк-
тур, особенно на ранних стадиях, прогрессирует прежде 
всего в КПС. Ранее нами был предложен и апробиро-
ван суммарный счет рСИ (ссрСИ) для оценки прогресси-
рования аксСпА на ранних стадиях болезни [9]. Данные 
о скорости и факторах риска прогрессирования поражения 
КПС, в том числе и в зависимости от пола, в доступной 
литературе ограничены. Между тем, получение такой ин-
формации имеет принципиальное значение как для своев-
ременной диагностики, так и для раннего начала терапии 
аксСпА. 

Цель нашего исследования – оценка прогрессирова-
ния рентгенологического сакроилиита за 3 года у пациен-
тов с ранним аксиальным спондилоартритом.

Материал и  методы

В ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой в 2013 г. была 
создана когорта КоРСАр (Когорта Раннего Спондило-
Артрита), сформированная из пациентов с воспали-
тельной болью в позвоночнике, последовательно обра-
тившихся за медицинской помощью в ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой и удовлетворяющих критериям вклю-
чения. После включения все пациенты обследовались 
по специально разработанному протоколу, включающему 
клинические, лабораторные, и инструментальные мето-
ды оценки (в соответствии с рекомендациями Аssessment  
of SpondyloArthritis International Society (ASAS)). Наблюде-
ние продолжается и в настоящее время.

Основные критерии включения:
1. Проживание в Москве и Московской области.
2. Возраст пациентов на момент включения – от 18 

до 45 лет.
3. Наличие воспалительных болей в позвоночнике, 

соответствующих критериям ASAS, длительностью ≥3 ме-
сяцев и ≤5 лет.

4. Добровольное согласие участвовать в исследовании. 
Основные критерии невключения:
1. Беременность.
2. Наличие противопоказаний к проведению МРТ 

(искусственный водитель ритма, эндопротез тазобедрен-
ного сустава, металлоконструкции на позвоночнике и др.).

3.  Какое-либо клинически значимое состояние, ко-
торое, по мнению исследователя, может повлиять на дан-
ные, полученные в ходе исследования или на полноценное 
участие пациента в нем (алкоголизм, наркомания, психи-
ческие заболевания, тяжелая органная патология и т. д.).

Оценка клинической активности аксСпА и функци-
онального статуса пациентов выполнялась согласно об-
щепринятым рекомендациям с использованием индексов 
ASAS, которые мы описывали ранее [2]. Для определения 
активности заболевания использовали индексы BASDAI 
(Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index), ASDAS-
CРБ (Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score). Помимо 
клинического обследования и стандартных лаборатор-
ных исследований (общий анализ крови, биохимический 
анализ крови, исследование уровня С-реактивного белка 
(СРБ)), у всех пациентов определяли наличие HLA-B27. 
Кроме того, при включении в исследование и в дальней-
шем ежегодно выполнялась обзорная рентгенография ко-
стей таза 

Полученные рентгенограммы оценивались со-
гласно рекомендациям, описанным нами ранее [9]. 
Рентгенограммы оценивали два независимых эксперта, ко-
торые не знали клиническую картину и длительность бо-
лезни. При расхождении в оценке стадии СИ снимки пере-
сматривались, и выносилось согласованное решение. 

Для оценки прогрессирования использовали сср-
СИ, который определялся исходно и в динамике у каждого 
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пациента как сумма стадий СИ в левом и правом КПС (0–
8) [10]. Прогрессирование оценивалось по изменению сср-
СИ в правом и левом КПС (0–8) за 3 года наблюдения (сср-
СИ на 3-м году – ссрСИ исходно = ΔссрСИ). Определялась 
доля пациентов с ухудшением (увеличение ссрСИ как ми-
нимум на 1 и более стадию), улучшением (уменьшение 
ссрСИ минимум на 1 и более стадии) и без прогрессирова-
ния (ΔссрСИ=0). Чтобы в полной мере исключить ошиб-
ку оценки стадии рСИ, мы определяли число пациентов 
с «чистым» прогрессированием, то есть из доли больных 
с ухудшением вычитали долю больных с улучшением [11].

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 распре-
делении признака использовали среднее арифметическое 
и стандартное отклонение, а при ненормальном распре-
делении или малой выборке – медиану (Ме), минималь-
ное и максимальное значения, а также межквартильный 
диапазон [25-й; 75-й перцентили]. Для оценки значи-
мости различий между группами применялся t-крите-
рий Стьюдента при нормальном распределении призна-
ка и U-критерий Манна – Уитни – при ненормальном. 
Для проверки гипотезы о различии частот признаков 
в группах использовался критерий χ2.

Результаты

В настоящее время в когорту КоРСАр включено 
175 пациентов с ранним аксСпА. Анализировались дан-
ные 64 пациентов, наблюдавшихся не менее 3 лет. Среди 
них было 37 (57,8%) мужчин и 27 (42,2%) женщин. Средний 
возраст пациентов составил 28,0±5,8 года, средняя дли-
тельность болезни – 22,1±17,0 мес.; 61 (95,3%) больной был 
позитивен по HLA-B27. 

Среднее значение ссрСИ за 3 года наблюдения у 64 па-
циентов увеличилось на 0,8 стадии: с 3,5±1,6 до 4,2±2,6. 
Как видно на рисунке 1, увеличение ссрСИ происходило 
в большей степени в первые 2 года наблюдения (с 3,5±1,6 
до 4,3±1,5), далее ссрСИ немного снизился до 4,2±2,6.

На рисунке 2 и в таблице 1 представлена частота про-
грессирования ссрСИ за 3 года наблюдения. Как видно 
из графика, у 45,4% пациентов отмечалось увеличение сср-
СИ как минимум на 1 стадию; у 46,8% больных ΔссрСИ=0, 
и у 7,8% отмечалось улучшение (ΔссрСИ=–1). 

При оценке прогрессирования ссрСИ за 3 года не вы-
явлено статистически значимых различий между долей па-
циентов с улучшением ссрСИ, ухудшением ссрСИ, «чи-
стым» прогрессированием и без прогрессирования ссрСИ 
среди мужчин и женщин (рис. 3). 

У мужчин с ранним аксСпА исходно был более вы-
сокий уровень СРБ, у женщин – более высокие значе-
ния BASDAI и ASDAS СРБ через 3 года (табл. 2). За 3 года 

наблюдения у мужчин снизились все показатели активно-
сти (СРБ, ASDAS-СРБ, BASDAI), тогда как у женщин по-
ложительная динамика этих параметров не достигала ста-
тистической значимости (табл. 2). 

Обсуждение

По последним данным, за период 
от 2 до 10 лет примерно у 10–40% пациентов нр-акс-
СпА прогрессирует до рентгенологического аксСпА. 
В этих исследованиях такой результат регистрировался 
при формировании двустороннего СИ не ниже 2-й стадии 

Рис. 1. Динамика ссрСИ за 3 года наблюдения у пациентов  
с ранним аксСпА

Рис. 2. Кумулятивный процент прогрессирования ΔссрСИ 
за 3 года наблюдения у пациентов с ранним аксСпА
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Таблица 1. Частота прогрессирования ΔссрСИ за 3 года наблюдения у пациентов с ранним аксСпА

Стадии рСИ Количество пациентов Кумулятивное количество пациентов % Кумулятивный %

–1 7 7 10,93750 10,9375

0 28 35 43,75000 54,6875

1 12 47 18,75000 73,4375

2 14 61 21,87500 95,3125

3 1 62 1,56250 96,8750

6 2 64 3,12500 100,0000
Примечание: рСИ – рентгенологический сакроилиит

online first



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

718 Научно-практическая ревматология. 2021;59(6):715–719

(согласно модифицированным Нью-Йоркским критери-
ям, 1984). Однако для оценки наиболее ранних струк-
турных изменений КПС более информативным пока-
зателем может быть ссрСИ, которая может варьировать 
от 0 до 8. В аналогичном исследовании на когорте DESIR 
за 5 лет у 13,7% пациентов с ранним аксСпА прослежи-
валось ухудшение ссрСИ [10]. У наших больных ухуд-
шение ссрСИ наблюдалось в 45% случаев – как у муж-
чин, так и у женщин. Это несоответствие может быть 
обусловлено использованием разных критериев включе-
ния в исследование. Достаточным условием для включе-
ния в когорту DESIR было наличие воспалительной боли 
в спине, а больные когорты КоРСАр соответствуют кри-
териям ASAS 2009 г., что более специфично для аксСпА. 
Интересно, что и в нашей работе, и в исследованиях за-
рубежных авторов, за небольшой период наблюдения па-
циентов с ранним аксСпА (до 5–6 лет) выявлялись случаи 
уменьшения ссрСИ, частота которых достигала 15% [10, 
11]. Эти данные позволяют высказать предположение, 
что на ранних стадиях аксСПА возможно обратное разви-
тие, т. е. регресс рСИ. 

Судя по нашим результатам и по данным немецких 
авторов, увеличение ссрСИ у пациентов с ранним аксСпА 
происходит преимущественно в первые 2 года наблюде-
ния, далее прогрессирование изменений КПС несколько 
замедляется [10]. Возможно, данный факт связан с более 
пристальным врачебным наблюдением в рамках научных 
исследований. 

В целом мужской пол считается прогностическим 
фактором более тяжелого рентгенологического прогрес-
сирования аксСпА. Согласно данным S. Ramiro и со-
авт., влияние ASDAS-CРБ на mSASSS у мужчин было 
выше, чем у женщин (0,98 против –0,06 единиц mSASSS 

на единицу ASDAS) [12]. По нашим результатам, ASDAS-
СРБ стал выше у женщин по сравнению с мужчинами 
спустя 3 года после начала наблюдения, хотя рентгеноло-
гическое прогрессирование СИ не отличалось от такового 
среди мужчин. 

В то время как курение, уровень СРБ и тяжелая фи-
зическая работа являются факторами риска прогрессиро-
вания рентгенологических изменений позвоночника [4, 
13], риск, связанный с полом, менее понятен. Недавнее 
исследование с участием шведских пациентов женского 
и мужского пола, за которыми наблюдали более 5 лет, было 
направлено на определение предикторов рентгенологиче-
ского прогрессирования поражения позвоночника, связан-
ных с полом [7]. Авторы обнаружили, что как для мужчин, 
так и для женщин наличие исходных рентгенологических 
изменений и ожирение являются независимыми предик-
торами рентгенологического прогрессирования пораже-
ния позвоночника, которое определялось по увеличению 
mSASSS ≥2 единиц за 5 лет или по развитию новых синде-
смофитов. Как курение, так и высокий уровень СРБ были 
значимыми прогностическими факторами у мужчин [5]. 
Согласно нашим данным, у мужчин с ранним аксСпА 
исходно уровень СРБ был выше, чем у женщин, одна-
ко различий по прогрессированию СИ за 3 года наблюде-
ния не было обнаружено. 

Заключение

Таким образом, в течение 3 лет наблюдения нам 
не удалось обнаружить значимого влияния активности 
аксСпА и пола на рентгенологическое прогрессирова-
ние поражения КПС, более того, у отдельных пациентов 
выявлена возможность обратного развития структурных 
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Рис. 3. Частота изменений ссрСИ за 3 года у мужчин и женщин с ранним аксСпА (n=64)

Таблица 2. Изменение показателей активности заболевания у мужчин и женщин с ранним аксСпА за 3 года наблюдения

Показатели Мужчины (n=37) Женщины (n=27) р

СРБ (мг/л), Ме [25-й; 75-й перцентили]

исходно 12,4 [1; 46,6]* 4,3 [1,3; 10,6] 0,01

через 3 года 2,0 [0,6; 4,5]* 1,8 [0,7; 4,3] >0,05

ASDAS-СРБ, М±σ
исходно 2,4±1,2* 2,3±1,0 >0,05

через 3 года 1,3±0,7* 2,0±1,6 0,02
BASDAI, М±σ

исходно 3,0±1,7* 3,7±1,7 >0,05

через 3 года 1,8±1,7* 2,7±1,9 0,03
Примечание: СРБ – C-реактивный белок; ASDAS – Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score; BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; * – разли-
чия между исходными и конечными значениями статистически значимы при р<0,05
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изменений КПС. С учетом низкой скорости прогресси-
рования заболевания в целом требуется более длитель-
ное наблюдение, а также анализ влияния фармакотерапии 
и других факторов на прогрессирование изменений в акси-
альных структурах при аксСпА.

Прозрачность исследования 
Исследование проводилось в рамках фундаменталь-

ной научной темы «Патогенетические особенности и пер-
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