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 Различия в  течении коксита у  мужчин 

и  женщин с  ранним аксиальным 

спондилоартритом 
Е.М. Агафонова, Ш. Эрдес, Т.В. Дубинина, А.Б. Демина, А.В. Смирнов

Введение. В настоящее время имеется небольшое количество работ, посвященных различиям проявлений 
аксиального спондилоартрита (аксСпА) у мужчин и женщин, и нет исследований, оценивающих частоту 
коксита при аксСпА у больных разного пола.
Цель исследования – сравнить основные проявления коксита при аксиальном спондилоартрите у мужчин 
и женщин.
Материал и методы. Исследование проведено на московской Когорте Раннего СпондилоАртрита 
(КоРСАр), в которую в настоящее время включено 175 пациентов. Их возраст на момент включения 
в когорту составлял в среднем 28,5±5,8 года, длительность болезни – 24,1±15,4 мес. Позитивными 
по HLA-B27 (human leukocyte antigen B27) были 92,6% больных. У всех пациентов оценивалась боль 
в тазобедренных суставах (ТБС) по числовой рейтинговой шкале (ЧРШ) (0–10), выполнялись рентге-
нография таза, магнитно-резонансная томография (МРТ) и ультразвуковое исследование (УЗИ) ТБС. 
Признаком коксита по данным УЗИ считалось увеличение шеечно-капсулярного расстояния (ШКР) 
более 7,0 мм. При анализе результатов МРТ признаками коксита считались синовит и/или остеит головки 
бедренной кости или вертлужной впадины. Рентгенологические изменения ТБС оценивали по индексу 
BASRI-hip (Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Hip Index). 
Результаты и обсуждение. Среди 175 пациентов было 97 (55,4%) мужчин и 79 (44,6%) женщин. На момент 
включения в исследование женщины были старше мужчин (р<0,01), при этом длительность заболевания 
у мужчин и женщин была одинаковой и составила в среднем около 2 лет. У мужчин рентгенологиче-
ские изменения ТБС встречались чаще, чем у женщин (в 7,2% и 1,3% случаев соответственно; р<0,05). 
Клинические признаки коксита выявлены у 54 (55,7%) мужчин и 41 (51,9%) женщины, при этом уровень 
боли по ЧРШ у женщин составил в среднем около 2, а у мужчин – около 3 баллов (р>0,05). По данным УЗИ 
коксит был выявлен у 15 (18,9%) женщин и 27 (27,8%) мужчин, ШКР составило в среднем 6,2 мм у муж-
чин и 5,9 мм у женщин (р>0,05). У мужчин признаки поражения ТБС по данным МРТ встречались чаще, 
чем у женщин (в 27,8% и 15,1% случаев соответственно; р<0,05). Уровень С-реактивного белка (СРБ) у муж-
чин также был выше, чем у женщин (в среднем 12,8 и 4,3 мг/л соответственно; р<0,05).
Заключение. Женщины заболевают аксСпА в более позднем возрасте, чем мужчины, а у последних чаще 
встречаются HLA-B27, признаки коксита при МРТ и более высокий уровень СРБ. 
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DIFFERENCES IN THE COURSE OF COXITIS IN MEN AND WOMEN 
WITH EARLY AXIAL SPONDYLOARTHRITIS

Ekaterina M. Agafonova, Shandor Erdes, Tatiana V. Dubinina, Anastasia B. Demina, Alexander V. Smirnov

Introduction. Currently, there is a small number of studies devoted to the differences in the manifestations of axial 
spondyloarthritis (axSpA) in men and women, and there are no studies assessing the frequency of coxitis in axSpA 
in patients of different sexes.
The purpose of the study is to compare the main manifestations of coxitis in axial spondyloarthritis in men and women.
Material and methods. The study was conducted on the Moscow Cohort of Early SpondyloArthritis (CoRSAr), 
which currently includes 175 patients. Their age at the time of inclusion in the cohort was on average 28.5±5.8 years, 
the duration of the disease was 24.1±15.4 months. 92.6% of patients were positive for HLA-B27 (human leukocyte 
antigen B27). All patients were assessed for pain in the hip joints (HIP) using a numerical rating scale (NRS) (0–10), 
and pelvic radiography, magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasound examination of the Hip joint were per-
formed. An increase in the cervical-capsular distance (NCD) of more than 7.0 mm was considered a sign of coxitis 
according to ultrasound data. When analyzing MRI results, signs of coxitis were considered to be synovitis 
and/or osteitis of the femoral head or acetabulum. X-ray changes in the hip joint were assessed using 
the BASRI-hip index (Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Hip Index).
Results and discussion. Among the 175 patients, there were 97 (55.4%) men and 79 (44.6%) women. At the time 
of inclusion in the study, women were older than men (p<0.01), while the duration of the disease in men and women 
was the same and averaged about 2 years. In men, X-ray changes in the hip joint were more common than in women 
(in 7.2% and 1.3% of cases, respectively; p<0.05). Clinical signs of coxitis were detected in 54 (55.7%) men 
and 41 (51.9%) women, while the level of pain according to the NRS in women averaged about 2, and in men – about 
3 points (p>0.05). According to ultrasound data, coxitis was detected in 15 (18.9%) women and 27 (27.8%) men; NCD 
averaged 6.2 mm in men and 5.9 mm in women (p>0.05). In men, signs of damage to the hip joint according to MRI 
were more common than in women (in 27.8% and 15.1% of cases, respectively; p<0.05). The level of C-reactive pro-
tein (CRP) in men was also higher than in women (on average 12.8 and 4.3 mg/l, respectively; p<0.05).
Conclusion. Women develop axSpA at a later age than men, and the latter are more likely to have HLA-B27, MRI 
features of coxitis, and higher levels of CRP.
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С появлением новых возможностей диагностики 
и лечения представление о спондилоартритах (СпА) пол-
ностью изменилось. В 2009 г. Международное общество 
по изучению СпА (ASAS, The Assessment of SpondyloArthritis 
International Society) разработало критерии, согласно кото-
рым аксиальный СпА (аксСпА) выделяется как отдельная 
нозологическая единица [1], включающая нерентгеноло-
гический аксСпА (нр-аксСпА) и анкилозирующий спон-
дилит (АС). 

АС – хроническое воспалительное заболевание 
из группы СпА, характеризующееся хронической бо-
лью в спине и обязательным поражением крестцово-под-
вздошных суставов (КПС) [2] и/или позвоночника с по-
тенциальным исходом в анкилоз, с частым вовлечением 
в патологический процесс энтезисов и периферических 
суставов [1]. В свою очередь нр-аксСпА – это аксСпА 
с воспалительной болью в спине, но без достоверного рен-
тгенологического сакроилиита (СИ) [1]. Данное поня-
тие введено для раннего выявления пациентов с симпто-
мами аксСпА [3]. В то же время термин «ранняя стадия 
аксСпА» четко не определен, поскольку продолжитель-
ность симптомов СпА может быть одинаковой у пациентов 
как с нр-аксСпА, так и с АС. В связи с этим в исследова-
ниях, где употребляется понятие «ранний аксСпА или АС», 
имеется ввиду продолжительность симптомов болезни 
от двух до пяти лет [4, 5] или не более трех лет [6–8]. Было 
принято считать АС мужским заболеванием, так как со-
отношение его частоты среди мужчин и женщин варьи-
ровало от 6:1 до 3:1 [3]. Однако с появлением новых кри-
териев аксСпА оно изменилось и составляет практически 
1:1 [9]. В предыдущих исследованиях возраст начала АС 
у мужчин и женщин не различался [10–13], но для поста-
новки диагноза у женщин требовалось больше времени. 
В конце прошлого века на постановку правильного диаг-
ноза у мужчин уходило в среднем 5–7 лет, а у женщин – 
9–14 лет [3,13]. По данным последнего метаанализа, 
включавшего 42 исследования (23 889 больных аксСпА, 
из них 32,3% женщины), диагностика заболевания у жен-
щин по сравнению с мужчинами запаздывала в среднем 
на 2,3 года [3]. Такая разница в задержке диагностики объ-
ясняется как меньшей частотой выявления у женщин боли 
воспалительного характера в пояснице, которая является 
одним из характерных признаков аксСпА, так и преимуще-
ственным поражением у них шейного и грудного отделов 
позвоночника в дебюте заболевания [14].

В нескольких исследованиях у женщин наблюда-
лась более высокая частота внеаксиальных и внескелетных 
проявлений аксСпА, таких как энтезиты, псориаз и воспа-
лительные заболевания кишечника, в то время как пере-
дний увеит чаще встречался у мужчин [14, 15]. Стоить от-
метить, что у женщин активность заболевания по индексу 
BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) 
выше, чем у мужчин [15], тогда как по индексу ASDAS-СРБ 
(Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score с определением 
C-реактивного белка) между ними различий не было [16]. 
В свою очередь, лабораторные показатели активности за-
болевания статистически значимо выше у мужчин [17].

Судя по результатам ранее проведенного анализа ко-
горты КоРСАр (Когорта Раннего СпондилоАртрита), жен-
щины заболевают в более позднем возрасте, чем мужчины, 
а у последних выше частота носительства HLA-B27 (human 
leukocyte antigen B27) и уровень СРБ [18]. 

По данным немецких исследователей, синдесмофи-
ты у женщин чаще обнаруживаются в шейном отделе по-
звоночника, а у мужчин – в поясничном [19].

Воспалительное поражение тазобедренных суставов 
(ТБС) – коксит – при аксСпА наблюдается достаточно ча-
сто. По данным отечественных исследований , его часто-
та при АС достигает 56% [20], а на ранних стадиях забо-
левания – 24% [21]. Также показано, что коксит является 
одним из основных факторов неблагоприятного течения 
аксСпА [23], то есть пациенты с кокситом, как правило, 
имеют более высокую активность болезни и более вы-
раженные функциональные нарушения по сравнению 
с больными без поражения ТБС [23]. Обычно коксит раз-
вивается в первые 10 лет болезни, тем самым утяжеляя те-
чение аксСпА и приводя к достаточно быстрой инвалиди-
зации пациентов [20, 22].

Необходимо отметить, что данные о частоте кок-
сита у пациентов с аксСпА, в том числе и в зависимости 
от пола, в доступной литературе практически отсутствуют. 
Между тем получение такой информации имеет принци-
пиальное значение как для своевременной диагностики 
этого состояния, так и для раннего начала терапии коксита 
при аксСпА.

Цель исследования – оценить особенности течения 
коксита у мужчин и женщин при раннем аксиальном спон-
дилоартрите.

Материал и  методы

В анализ включено 175 больных аксСпА из когорты 
КоРСАр с давностью воспалительной боли в спине (ВБС) 
менее 5 лет, возникшей в возрасте до 45 лет. 

На каждого больного заполняли специальную тема-
тическую карту (демографические данные, анамнез забо-
левания, оценка клинических проявлений СпА, включая 
поражение аксиального скелета, периферических су-
ставов, энтезисов, глаз, кожи и кишечника). У всех па-
циентов определяли уровень СРБ, высокочувствитель-
ным методом и скорости оседания эритроцитов (СОЭ) 
по Вестегрену, а также выполняли ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) ТБС по общепринятой методике [23]. 
Оценку активности заболевания и функционального ста-
туса проводили согласно международным и отечествен-
ным рекомендациям [24, 25].

Диагноз коксита устанавливали на основании следу-
ющих клинических признаков: боль в области ТБС в по-
кое, при активных и пассивных движениях и/или ограни-
чение движений  в ТБС. Для оценки выраженности боли 
в каждом ТБС использовали числовую рей тинговую шка-
лу (ЧРШ; 0–10), при этом учитывалась любая интенсив-
ность боли, в том числе минимальная (ЧРШ≥1). Всех 
пациентов осматривали с целью исключения энтезита 
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в области ТБС (большие вертелы, седалищные бугры, 
передневерхние и передненижние ости подвздошных 
костей ). УЗИ ТБС проводили на аппарате MyLabTwice 
(ESAOTE, Италия; датчик с частотой 13 МГц). Наличие 
выпота в полости сустава считали соответствующим кок-
ситу при расстоянии между сигналами от капсулы сустава 
до внутренней части шейки бедренной кости (шеечно-кап-
сулярное расстояние (ШКР)) >7 мм [23].

Рентгенографию костей таза проводили в соответ-
ствии с ранее опубликованными рекомендациями [25]. 
Все рентгенограммы ТБС оценивали независимо друг от дру-
га два эксперта – ревматолог и рентгенолог. Для определе-
ния тяжести поражения ТБС использовали Батский рент-
генологический индекс АС для ТБС (BASRI-hip, Bath 
Ankylosing Spondylitis Radiology Hip Index) [26]. При ана-
лизе рентгенограмм учитывали ширину суставной щели, 
наличие костных разрастаний  по краям суставных поверх-
ностей, состояние суставных поверхностей, форму голов-
ки бедренной кости. Рентгенопрозрачность костной ткани 
в области ТБС (остеопороз, остеосклероз) не регистриро-
вали в связи с трудностями объективизации и отсутствием 
алгоритма описания этих изменений  при рентгенографии.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) ТБС в ко-
ронарных и аксиальных проекциях в режимах Т1 и STIR 
проведена 54 больным. Исследование выполняли при на-
личии у пациента УЗИ-, рентгенологических и/или кли-
нических признаков коксита. Учитывая отсутствие 
общепринятых методов оценки данных МРТ ТБС, в насто-
ящей работе проявлением активных воспалительных из-
менений в ТБС считался остеит головки бедренной кости 
и/или вертлужной впадины и/или синовит. Все томограм-
мы также анализировались двумя независимыми экспер-
тами – рентгенологом и ревматологом. При несовпадении 
оценки в окончательный анализ включали их консолиди-
рованное мнение.

Таким образом, за коксит принимали: 
– при физикальном осмотре: боль при движении 

в ТБС и/или ограничение движений  в суставе (внутренней 
и/или наружной ротации); 

– при УЗИ: увеличение ШКР >7 мм или наличие асим-
метрии по данному показателю >1,5 мм между суставами; 

– при рентгенологическом исследовании: BASRI-hip>1; 
– при МРТ: синовит; остеит головки бедренной ко-

сти и/или вертлужной впадины.
Клиническая характеристика больных аксСпА пред-

ставлена в таблице 1. Средний возраст больных составил 
28,2±5,7 года, медиана длительности заболевания к мо-
менту обследования – 23,8 [1–60] мес. Антиген HLA-
B27 имелся у подавляющего большинства пациентов. 

Статистический анализ проводили с помощью 
компьютерной программы Statistica 12,0 (StatSoft Inc., 
США). Для описания данных и их вариабельности при нор-
мальном распределении признака использовали среднее 
арифметическое и стандартное отклонение, а при ненор-
мальном распределении признака или малой выбор-
ке – медиану (Ме), минимальное и максимальное значе-
ния, межквартильный  диапазон [25-й ; 75-й  перцентили]. 
Для оценки статистической значимости различий  меж-
ду группами применяли U-критерий  Манна – Уитни. Про-
верку гипотезы о различии частот признаков в анализиру-
емых группах осуществляли с помощью критерия χ2 (если 
частота признака составляла ≤5, использовали двусторон-
ний точный тест Фишера).

Результаты

Среди 175 пациентов когорты КоРСАр было 
98 (56,0%) мужчин и 77 (44,0%) женщин. При вклю-
чении в исследование женщины были старше мужчин 
(р<0,05; табл. 2), при этом длительность заболевания 
у мужчин и женщин была практической одинаковой. 
У мужчин рентгенологические изменения ТБС встре-
чались чаще, чем у женщин (в 7,2% и 1,3% случаев со-
ответственно; р<0,05). Клинические признаки кокси-
та выявлены у 54 (55,7%) мужчин и 41 (51,9%) женщины, 
при этом медиана интенсивности боли по ЧРШ среди жен-
щин составила 3, а среди мужчин – 5 (р<0,05). УЗИ-при-
знаки коксита были выявлены у 15 (18,9%) женщин 
и 27 (27,8%) мужчин, при этом ШКР составляло в сред-
нем 6,2 мм у мужчин и 5,9 мм у женщин (р>0,05). У муж-
чин чаще встречались МРТ-признаки поражения ТБС, чем 
у женщин (27,8% и 15,1% соответственно; р<0,05). Медиа-
на уровня СРБ также была выше у мужчин, чем у женщин 
(12,8 и 4,3 мг/л соответственно; р<0,05). 

При проведении корреляционного анализа у жен-
щин была выявлена связь (табл. 3) между интенсивно-
стью боли в ТБС и функциональным статусом по индексу 
BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; r=0,33), 
при этом не отмечалось взаимосвязи боли с индексами ак-
тивности, BASDAI и ASDAS-СРБ. Боль в ТБС у женщин 
не влияла также на их общую оценку состояния здоровья. 
В то же время у мужчин выраженность боли в ТБС была 
связана с BASDAI (r=0,45) и ASDAS-СРБ (r=0,32), а также 
с функциональным статусом (r=0,33; табл. 3). Боль в ТБС 
у мужчин статистически значимо влияла и на общую оцен-
ку состояния здоровья (r=0,44). 

У женщин выявлена слабая отрицательная связь боли 
в ТБС и ШКР (r=–0,33)

Таблица 1. Клиническая характеристика больных с ранним 

аксиальным спондилоартритом (n=175)

Параметры Значение

Мужчины/женщины, n 98/77

Возраст (годы), М±δ 28,2±5,7

Длительность СпА (месяцы), 

Mе [min–max]
23,8 [1–60]

HLA-B27, n (%) 152 (87)

COЭ (мм/ч), Mе [min–max] 16,1 [1–80]

СРБ (мг/л), Mе [min–max] 16,8 [0,2–160]

Увеит, n (%) 12 (7)

Периферический артрит, n (%) 52 (30)

Энтезит, n (%) 70 (40)

Длительность боли в ТБС (мес.), 

Mе [min–max]
4,92 [1–60]

BASDAI, М±δ 3,3±1,94

BASFI, М±δ 1,75±1,9

ASDAS-СРБ, М±δ 2,26±1,1

Примечание: СпА – спондилоартрит; HLA-B27 – human leukocyte antigen B27; 

СОЭ – скорость оседания эритроцитов; CРБ – C-реактивный белок; ТБС – тазо-

бедренный сустав; BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; 

BASFI – Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; ASDAS-СРБ – Ankylosing 

Spondylitis Disease Activity Score с определением C-реактивного белка
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Обсуждение

В первую очередь хотелось бы отметить, что иссле-
дований, посвященных проблеме коксита при раннем акс-
СпА, опубликовано немного, а работы, в которых сравни-
ваются особенности поражения ТБС у мужчин и женщин, 
нам не встречались. 

В настоящем исследовании мы впервые сравнивали 
основные клинические и инструментальные проявления 
коксита у мужчин и женщин с ранним аксСпА.

При анализе полученного материала было показа-
но, что при одинаковой частоте выявления клинических 
признаков коксита среди мужчин было больше пациен-
тов с интенсивными болями в ТБС, чем среди женщин. 
По данным зарубежных авторов, в дебюте аксСпА вос-
палительную боль в нижней части спины, которую иног-
да тяжело дифференцировать от боли в ТБС, мужчины 

испытывают чаще, чем женщины, которых в свою оче-
редь больше беспокоят неспецифические для аксСпА раз-
литые боли по всему позвоночнику, а также энтезиты [27]. 
В настоящем исследовании впервые было показано, 
что боль в ТБС сильнее связана с клинической активно-
стью заболевания и функциональным статусом у мужчин, 
чем у женщин.

Что касается гендерных различий по частоте внеак-
сиальных проявлений болезни, то данные о них проти-
воречивы. Некоторые авторы у женщин с аксСпА чаще 
выявляли артрит и болезненные энтезисы, чем у муж-
чин [28–30]. В то же время имеются работы, включая 
нашу, в которых частота этих изменений  не зависела 
от пола [17, 24, 31]. 

Результаты нашего исследования показали, что ча-
стота клинически выявляемого коксита у пациентов ран-
ним аксСпА и АС сопоставима [32] и практически не разли-
чается у мужчин и женщин. В то же время наши результаты 
показывают, что у мужчин боли в области ТБС более вы-
ражены, у них выше уровень СРБ и чаще выявляются при-
знаки воспаления ТБС при МРТ.

По данным некоторых исследований, у мужчин 
с АС рентгенологический коксит встречается чаще, 
чем у женщин [24]. В настоящем исследовании рентгено-
логические изменения ТБС у мужчин также отмечались 
несколько чаще, однако эти различия были незначимы, 
вероятно, в связи с небольшой давностью заболевания.

В целом мужской пол считается прогностическим 
фактором более тяжелого рентгенологического прогрес-
сирования аксСпА. Можно также предположить, что вы-
сокий уровень СРБ и более высокая частота МРТ призна-
ков коксита у мужчин, включенных в наше исследование, 
являются одними из факторов быстрого прогрессирова-
ния структурных изменений ТБС при аксСпА [3].

Таблица 2. Сравнительная характеристика мужчин и женщин с ранним аксиальным спондилоартритом на момент включения

Показатели Мужчины (n=98) Женщины (n=77) p

Длительность аксСпА (мес.), Me [25-й; 75-й перцентили] 24,0 [16,0; 35,0] 24,0 [16,0; 34,0] >0,05 

Возраст пациентов (годы), М±δ 26,6±5,9 30,3±5,3 <0,05

Периферический артрит, n (%) 20 (20) 22 (28%) >0,05

Энтезиты, n (%) 19 (19) 23 (29%) >0,05

BASDAI, Me [25-й; 75-й перцентили] 2,1 [1,2; 2,7] 2,1 [1,0; 3,6] >0,05

ASDAS-СРБ, Me [25-й; 75-й перцентили] 1,7 [1,1; 2,2] 1,2 [0,7; 2,4] >0,05

СОЭ (мм/ч), Me [25-й; 75-й перцентили] 30 [15; 35] 25 [17; 35] >0,05

СРБ (мг/л), Me [25-й; 75-й перцентили] 12,8 [5; 30,8] 4,3 [2,3; 17] <0,05

ЧРШ, Me [25-й; 75-й перцентили] 3,5 [2; 6] 2 [1; 5] >0,05

BASFI, Me [25-й; 75-й перцентили] 4,7 [2,0; 6,8] 3,2 [1,8; 5,3] >0,05

Клинические признаки коксита, n (%) 54 (55,7) 41 (51,9%) >0,05

Боль в ТБС по ЧРШ, Me [25-й; 75-й перцентили] 5 [2; 6] 3 [2; 4] <0,05

Рентгенологический коксит (BASRI-hip>2), n (%) 6 (7,2) 1 (1,3%) >0,05

ШКР (мм), Me [25-й; 75-й перцентили] 8,2 [6,5; 8,7] 7,4 [6,5; 8,4] >0,05

МРТ-признаки коксита, n (%) 27 (27,5) 12 (15,1%) <0,05

МРТ-признаки остеита, n (%) 3 (3) 2 (2,6%) >0,05

МРТ-признаки синовита, n (%) 27 (27,5) 12 (15,1%) <0,05

Примечание: аксСпА – аксиальный спондилоартрит; BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; ASDAS-СРБ – Ankylosing Spondylitis Disease Activity 

Score с определением C-реактивного белка; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; CРБ – C-реактивный белок; ЧРШ – числовая рейтинговая шкала; BASFI – Bath 

Ankylosing Spondylitis Functional Index; ТБС – тазобедренный сустав; BASRI-hip – Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Hip Index; ШКР – шеечно-капсулярное расстоя-

ние; МРТ – магнитно-резонансная томография 

Таблица 3. Связь интенсивности боли в тазобедренном 

суставе (по числовой рейтинговой шкале) с активностью 

заболевания и функциональными нарушениями у женщин 

и мужчин (r)

Признаки
Женщины 

(n=77)

Мужчины 

(n=98)

BASDAI 0,2 0,45

ASDAS-СРБ 0,25 0,32

BASFI 0,33 0,33

Общая оценка состояния здоровья 0,29 0,44

ШКР –0,33 0,13

Примечание: BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; 

ASDAS-СРБ – Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score с определением 

C-реактивного белка; BASFI – Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; 

ШКР – шеечно-капсулярное расстояние
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Обращает на себя внимания диссонанс между оди-
наковой частотой клинической симптоматики коксита 
у мужчин и женщин и различиями по частоте поврежде-
ния ТБС, выявляемыми разными методами визуализации, 
что требует дальнейших исследований. 

Заключение

Анализ клинических и инструментальных проявле-
ний коксита у пациентов с ранним аксСпА показывает, 
что у женщин заболевание развивается позже, чем у муж-
чин, а у последних отмечаются более сильные боли в ТБС 
и чаще выявляются признаки коксита при МРТ. Коксит 
ассоциирован с более высокой активностью заболевания 
и с более выраженными функциональными нарушениями. 
У мужчин боли в ТБС коррелируют с активностью болез-
ни. У пациентов обоего пола боли в ТБС ассоциируются 
с функциональной недостаточностью.

Исследование выполнено в рамках фундаменталь-
ной темы № 1021051503111-9 «Совершенствование диаг-
ностики и фармакотерапии спондилоартритов на основа-
нии сравнительных результатов изучения прогностических 
(в том числе молекулярно-биологических, молекулярно-гене-
тических, клинико-визуализационных) факторов прогресси-
рования заболевания и уровня качества жизни больных». 
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