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Факторы прогрессирования коксита 
у  пациентов с  аксиальным 
спондилоартритом.  Результаты 
двухлетнего динамического наблюдения
Е.М. Агафонова, Ш. Эрдес, Т.В. Дубинина, А.Б. Демина, А.В. Смирнов

Коксит является одним из наиболее частых внеаксиальных проявлений аксиального спондилоартрита 
(аксСпА) в России. По данным исследований, проведенных в Российской Федерации, основным фактором, 
приводящим к инвалидизации пациентов с аксСпА, является коксит.
Целью нашего исследования является изучение факторов, влияющих на рентгенологическое прогрессирова-
ние коксита у пациентов с аксиальным спондилоартритом.
Материал и методы. Было проведено проспективное когортное исследование 77 пациентов (23 женщины, 
54 мужчины) с аксСпА, соответствующих критериям ASAS (Assessment of SpondyloArthritis International 
Society) 2009 г., наблюдавшихся не менее 2 лет, с клиническими и/или инструментальными признаками 
коксита. Через 2 года пациенты повторно прошли полное клинико-лабораторное и инструментальное 
обследование (магнитно-резонансная томография и обзорный снимок таза). У всех больных определялся 
индекс BASRI-hip (Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Hip Index) для каждого тазобедренного суста-
ва (ТБС). Для оценки поражения ТБС использовали суммарную стадию рентгенологического коксита, 
для оценки скорости рентгенологического прогрессирования коксита – ранее разработанную форму-
лу. Для описания данных и их вариабельности при нормальном распределении признака использова-
ли среднее арифметическое и стандартное отклонение, а при ненормальном распределении признака 
или малой выборке – медиану, минимальное и максимальное значения, межквартильный диапазон 
(Ме [25-й; 75-й пер центили]). Для оценки статистической значимости различий между анализируемыми 
группами применялся U-критерий Манна – Уитни. Для обнаружения взаимосвязанных параметров опре-
делялось евклидово расстояние с помощью кластерного анализа по методу одиночной связи. Для обнару-
жения связи клинических проявлений аксСпА и рентгенологического прогрессирования коксита был про-
веден кластерный анализ основных параметров. 
Результаты и обсуждение. Медианы значений лабораторных показателей активности воспаления – скорости 
оседания эритроцитов и уровня C-реактивного белка – исходно были высокими (20,0 мм/ч и 14,5 мг/л соот-
ветственно). Кроме того, на момент включения в исследование 75% из 77 больных имели периферический 
артрит. Функциональный индекс (BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) исходно составлял 
в среднем 3,3, возраст пациентов – 30,8±7,7 года, длительность болезни – 74,0±90,3 мес. Позитивными 
по HLA-B27 были 72 (94%) больных. У всех пациентов определялся индекс BASRI-hip для каждого ТБС.
В ходе проведенного анализа было показано, что наиболее тесно взаимосвязанными группами параметров 
являются высокая клиническая активность заболевания, скорость рентгенологического прогрессирования 
коксита и суммарная стадия рентгенологического коксита (евклидово расстояние – 100). Стоит также отме-
тить, что связь лабораторных показателей воспаления с индексами активности болезни выражена относи-
тельно слабо, как и со структурными повреждениями при аксСпА.
Заключение. Фактором, влияющим на развитие и прогрессирование коксита при аксСпА, является совокуп-
ность таких признаков, как высокая клиническая активность заболевания, наличие периферического артри-
та и мужской пол.
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FACTORS OF COXITIS PROGRESSION IN PATIENTS WITH AXIAL SPONDYLOARTHRITIS. 
RESULTS OF A TWO-YEAR DYNAMIC OBSERVATION

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

Coxitis is one of the most common extra-axial manifestations of axial spondyloarthritis in Russia. According to studies 
conducted in the Russian Federation, the main factors leading to disability of patients with axial spondylitis (acSpA) 
is coxitis.
The aim of our study was to evaluate the factors of radiographic progression of coxitis in patients with axial spondylitis.
Material and methods. A prospective cohort study was conducted of 77 patients (23 women, 54 men) with axSpA 
(ASAS (Assessment of SpondyloArthritis International Society) criteria, 2009), observed for at least 2 years, with clini-
cal and/or instrumental signs of coxitis. After 2 years, the patients again underwent a complete clinical, laboratory 
and instrumental examination (magnetic resonance imaging and pelvic survey). In all patients, the BASRI (Bath 
Ankylosing Spondylitis Radiology) Hip Index was determined for each hip joint (HJ). To assess the damage to the hip 
joint, the total stage of radiographic coxitis was used, to assess the rate of radiographic coxitis progression – a previ-
ously developed formula. To describe the data and their variability with a normal distribution of the feature, the arith-
metic mean and standard deviation were used, and with an abnormal distribution of the feature or a small sample – 
the median, minimum and maximum values, interquartile range (Me [25th; 75th percentiles]). To assess the significance 
of differences between the analyzed groups, the Mann – Whitney U-test was used. To detect interrelated parameters, 
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the Euclidean distance was determined using cluster analysis using the single linkage method. To detect the relationship between the clinical manifesta-
tions of axSpA and the radiographic progression of coxitis, a cluster analysis of the main parameters was performed.
Results and discussion. The median values of laboratory inflammation parameters – erythrocyte sedimentation rate (ESR) and C-reactive pro-
tein (CRP) – were high at baseline (20.0 mm/h and 14.5 mg/l, respectively). As for other clinical manifestations of the disease, 75% of 77 patients 
had peripheral arthritis at the time of inclusion in the study. The functional index of patients (BASFI, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) 
was 3.3 at baseline. The average age of patients was 30.8±7.7 years with an average disease duration of 74.0±90.3 months. 72 (94%) patients were 
positive for HLA-B27. The BASRI Hip Index was assessed for each hip joint in all patients. The analysis showed that the most closely interrelated 
groups of clinical parameters are high clinical activity of the disease, the rate of radiographic progression of coxitis and the total stage of radiographic 
coxitis (Euclidean distance 100). It is also worth noting that the relationship between laboratory parameters of inflammation and disease activity 
indices is relatively weak, as well as with structural damage in axSpA.
Conclusion. Factors influencing the development and progression of coxitis in axSpA are a combination of such signs as high clinical activity 
of the disease, the presence of peripheral arthritis and male gender.
Key words: axial spondyloarthritis, ankylosing spondylitis, coxitis, rate of progression
For citation: Agafonova EM, Erdes Sh, Dubinina TV, Demina AB, Smirnov AV. Factors of coxitis progression in patients with axial spondylo-
arthritis. Results of a two-year dynamic observation. Nauchno-Prakticheskaya Revmatologia = Rheumatology Science and Practice. 2024;62(6): 
640–645 (In Russ.). 
doi: 10.47360/1995-4484-2024-640-645 

В настоящее время аксиальный спондилоартрит 
(аксСпА) подразделяется на два клинических варианта: 
рентгенологический аксСпА, который диагностируется 
на основании модифицированных Нью-Йоркских крите-
риев [1] и по сути является анкилозирующим спондили-
том (АС), и нерентгенологический аксСпА, при котором 
отсутствуют рентгенологические изменения в крестцово-
подвздошных суставах. АС – хроническое прогрессиру-
ющее иммуноопосредованное заболевание, характеризу-
ющееся отсутствием ревматоидного фактора и наличием 
воспаления осевого скелета, а также – нередко – пери-
ферических суставов, энтезисов, глаз, кожи и кишечника. 
АС – одна из наиболее известных форм спондилоартрита 
(СпА), при котором воспалительная активность приводит 
к значительным изменениям в позвоночнике, выявляе-
мым на рентгенограммах. Рентгенологический сакроили-
ит является ключевым отличительным признаком АС, хотя 
пациенты обычно сообщают о таких симптомах, как боль 
в спине, за несколько лет до появления рентгенологиче-
ских изменений [2]. 

АС обычно начинается у людей моложе 45 лет, ко-
торые находятся в самом продуктивном возрасте. По-
сле начала заболевания у них наблюдаются нарастающая 
функциональная недостаточность, значительная поте-
ря трудоспособности и снижение качества жизни. По-
этому АС является важной проблемой здравоохранения 
и социально-экономической сферы. Помимо поражения 
позвоночника, при АС также могут вовлекаться перифе-
рические суставы, в том числе тазобедренные (ТБС). Вос-
паление ТБС (коксит) является одним из характерных 
проявлений АС. Нередким результатом поражения ТБС 
при АС является быстрое нарастание потери их функции 
и ранняя инвалидизация пациентов. Частота тотально-
го эндопротезирования ТБС в странах Европы варьирует 
от 0,17 до 8% [3], а в России достигает практически 9% [4].

ТБС является наиболее труднодоступным для физи-
кального обследования и анатомически сложно устроенным 
суставом. В клинической практике врачам для первичной 
диагностики поражений ТБС в основном приходится ори-
ентироваться на жалобы больного (боль и ограничение под-
вижности) и данные рентгенологического обследования.

Однако стойкие болевые ощущения чаще возни-
кают при выраженных рентгенологических изменениях, 
а волнообразность течения и отсутствие возможности объ-
ективного осмотра сустава усложняют диагностику. По-
этому диагноз нередко устанавливается уже при наличии 

необратимых рентгенологических изменений, которые тре-
буют эндопротезирования ТБС, и до настоящего времени 
не выяснено, какие факторы приводят к поражению ТБС.

Целью нашего исследования стало изучение факто-
ров, влияющих на рентгенологическое прогрессирование 
коксита у пациентов с аксиальным спондилоартритом. 

Материал и  методы

В анализ включены 77 пациентов (23 женщи-
ны и 54 мужчины), наблюдавшихся в течение 2 лет, со-
ответствующих критериям аксСпА (ASAS, Assessment 
of SpondyloArthritis International Society, 2009) и имевших 
при включении в исследование клинические и/или ин-
струментальные признаки коксита. АС, согласно моди-
фицированным Нью-Йоркским критериям (1984), вы-
явлен у 66 (86%) из них, а у остальных диагностирован 
нерентгенологический аксСпА. На каждого больного за-
полняли специальную тематическую карту (демографиче-
ские данные, анамнез заболевания, оценка клинических 
проявлений СпА, включая поражения аксиального скеле-
та, периферических суставов, энтезисов, глаз, кожи и ки-
шечника). У всех пациентов определяли высокочувстви-
тельным методом уровень C-реактивного белка (СРБ), 
и методом Вестегрена – скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ), а также 1 раз в 6 месяцев выполняли ультразву-
ковое исследование (УЗИ) и магнитно-резонансную то-
мографию (МРТ) ТБС по общепринятой методике [5]. 
Оценку активности заболевания и функционального 
статуса проводили согласно международным и отечест-
венным рекомендациям [6]. Все больные подписали ин-
формированное согласие на участие в исследовании. 
Протокол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой.

Рентгенографию костей таза проводили в соответ ствии 
с ранее опубликованными рекомендациями [7]. Все рен-
тгенограммы ТБС оценивали независимо друг от друга два 
эксперта – ревматолог и рентгенолог. Для определения тя-
жести рентгенологических признаков поражения ТБС ис-
пользовали индекс BASRI-hip (Bath Ankylosing Spondylitis 
Radiology Hip Index) [8]. Ранее нами был разработан пока-
затель для оценки прогрессирования поражения ТБС [9] – 
суммарная стадия рентгенологического коксита (ссрК), 
которая рассчитывалась исходно и каждые 12 месяцев на-
блюдения путем определения суммы стадий коксита по ин-
дексу BASRI-hip в левом и правом ТБС. В свою очередь 
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для вычисления скорости прогрессирования рентгеноло-
гических изменений ТБС за год применялась следующая 
формула: Ск-прК = (ссрК 2 – ссрК 1)/период наблюдения 
(годы), где: Ск-прК – скорость прогрессирования рентгено-
логических проявлений коксита; ссрК 1 – исходное значе-
ние ссрК; ссрК 2 – конечное значение ссрК.

Все больные, включенные в исследование, принимали 
нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), 
37 (48%) из них получали также базисные противовоспали-
тельные препараты (БПВП), а 27 (37%) – генно-инженер-
ные биологические препараты (ГИБП), причем 16 из них 
применяли их в сочетании с БПВП. После 2 лет наблюде-
ния ГИБП получали 44 (57%) пациента. Влияние терапии 
на коксит при аксСпА описано нами ранее [10]. 

Статистический анализ проводился непараметри-
ческими методами с помощью программы Statistica 12.0 
(StatSoft Inc., США). Для описания данных и их вариабель-
ности при нормальном распределении признака использо-
вали среднее арифметическое и стандартное отклонение, 
а при ненормальном распределении признака или малой вы-
борке – медиану, минимальное и максимальное значения, 
межквартильный диапазон (Ме [25-й; 75-й перцентили]). 
Для оценки статистической значимости различий между 
анализируемыми группами применялся U-критерий Ман-
на – Уитни. Для обнаружения взаимосвязанных параметров 
определялось евклидово расстояние с помощью кластерно-
го анализа по методу одиночной связи.

Динамика показателей активности заболевания, функ-
ционального состояния пациентов и отдельных клинических 
проявлений представлена в таблице 1.

Результаты

Возраст пациентов составил в среднем 30,8±7,7 года, 
длительность болезни – 74,0±90,3 мес. Позитивными 
по HLA-B27 были 72 (94%) больных. Как показано в табли-
це 1, за 2 года наблюдения у больных снизилась активность 
заболевания: медианы значений лабораторных показате-
лей воспаления – СОЭ и уровня СРБ – исходно составляли 
20,0 мм/ч и 14,5 мг/л, а спустя 2 года – 8,0 мм/ч и 5,0 мг/л 
соответственно (р<0,05). Медиана индекса BASDAI (Bath 
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) за 2 года актив-
ного наблюдения уменьшилась с 4,5 до 2,2 (р<0,05). Ме-
диана индекса ASDAS-СРБ (Axial Spondyloarthritis Disease 
Activity Score с определением уровня CРБ) в начале исследо-
вания была высокой и составляла 2,8, а через 2 года снизи-
лась до 2,0 (р<0,05).

Для обнаружения связи клинических проявлений 
аксСпА и рентгенологического прогрессирования кокси-
та был проведен кластерный анализ основных параметров 
(рис. 1). В первую группу наиболее связанных параметров 
вошли скорость рентгенологического прогрессирования 
коксита и ссрК (евклидово расстояние <20). 

Во второй группе связанных показателей были индек-
сы активности заболевания BASDAI и ASDAS-СРБ, а также 
связанная с ними функциональная недостаточность (индекс 
BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), евклидо-
во расстояние <20). Данные две группы признаков также свя-
заны между собой: евклидово расстояние <30. Следует отме-
тить, что лабораторные показатели воспаления (СОЭ и СРБ), 
возраст пациентов, а также длительность заболевания ока-
зались слабо связанными между собой (евклидово рас-
стояние >100). Относительно слабо также выражена связь 
лабораторных показателей воспаления с индексами активно-
сти болезни и со структурными повреждениями при аксСпА.

Наиболее тесно связанными группами симптомов яв-
ляются клинические параметры активности болезни, на-
личие периферического артрита и структурные изменения 
в ТБС. 

Принято решение о проведении дополнительного 
анализа данных в зависимости от пола пациентов в тече-
ние 2 лет наблюдения. Анализ изменения клинических па-
раметров за 2 года показан в таблице 2.

При включении в исследование женщины и мужчи-
ны были практически одного возраста: его медиана соста-
вила 29 лет как среди женщин, так и среди мужчин (р>0,05). 
Длительность заболевания также существенно не разли-
чалась, и ее медиана составила у мужчин 36, а у женщин – 
48 месяцев (р>0,05). У мужчин частота рентгенологических 
изменений ТБС была выше, чем у женщин (26 и 4% соответ-
ственно; р<0,05). Клинические признаки коксита выявлены 
у 85% мужчин и 91% женщин, при этом медиана уровня боли 
по числовой рейтинговой шкале у женщин и мужчин соста-
вила 3 (р>0,05). При УЗИ признаки коксита были выявлены 
у 78% женщин и 79% мужчин, при этом медиана шеечно-
капсулярного расстояния (ШКР) составила 7,5 мм у муж-
чин и 7,4 мм у женщин (р>0,05). Стоит отметить, что индекс 
активности BASDAI у женщин был статистически значимо 
выше, чем у мужчин (р<0,05). 

Через 2 года после начала наблюдения у мужчин 
статистически значимо чаще, чем у женщин, сохраня-
лись МРТ-признаки воспаления, такие как остеит (n=36 – 
66% и n=10 – 41% соответственно) и синовит (n=17 – 31% 
и n=0 соответственно; р<0,05).

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов исходно и через 2 года после начала наблюдения 

Параметры Исходно (n=77) Через 2 года (n=77) p

BASDAI, Мe [25-й; 75-й перцентили] 4,5 [3,2; 5,9] 2,2 [1,6; 5,0] 0,004

BASFI, Мe [25-й; 75-й перцентили] 2,4 [0,9; 4,8] 1,3 [0,3; 2,8] 0,006

ASDAS-СРБ, Мe [25-й; 75-й перцентили] 2,8 [2,1; 4,2] 2,0 [1,0; 2,4] 0,02

COЭ (мм/ч), Мe [25-й; 75-й перцентили] 20 [8; 33] 8 [4; 16] 0,001

СРБ (мг/л), Мe [25-й; 75-й перцентили] 14,5 [3,4; 34,4] 5,0 [0,9; 13,6] 0,008

Периферический артрит, n (%) 58 (75) 30 (39) 0,002

BASRI hip>2, n (%) 19 (25) 48 (62) 0,004

Боль в ТБС, n (%) 66 (86) 48 (62) 0,2
Примечание: BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI – Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; ASDAS-СРБ – Axial Spondyloarthritis 
Disease Activity Score с определением уровня C-реактивного белка; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; BASRI-hip – Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Hip 
Index; ТБС – тазобедренный сустав
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Рис. 1. Евклидово расстояние между основными клиническими проявлениями коксита при аксиальном спондилоартрите (аксСпА): РМЛ – 
расстояние между лодыжками; ТБС – тазобедренный сустав; BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; BASFI – Bath Anky-
losing Spondylitis Functional Index; ASDAS-СРБ – Axial Spondyloarthritis Disease Activity Score с определением уровня C-реактивного белка; 
ЧПС – число припухших суставов; ЧБС – число болезненных суставов; СрК – стадия рентгенологического коксита; ШКР – шеечно-капсуляр-
ное расстояние в тазобедренном суставе; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; CРБ – C-реактивный белок

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

Показатели
Мужчины  
(n=54)

Женщины  
(n=23)

p
Мужчины,  
через 2 года

Женщины,  
через 2 года

p

Периферический артрит, n (%) 37 (68) 21 (91) >0,05 21 (39%) 9 (37%) >0,05

Энтезиты, n (%) 35 (64) 16 (69) >0,05 28 (52%) 9 (37%) >0,05

BASDAI, Me [25-й; 75-й перцентили] 4,2 [2,5; 5,6] 5,5 [4,2; 7,4] <0,05* 2,0 [1,0; 4,7] 2,0 [1,0; 4,2] >0,05

ASDAS-СРБ, Me [25-й; 75-й перцентили] 2,7 [1,9; 4,9] 3,4 [0,7; 4,8] >0,05 2,0 [1,3; 2,4] 1,2 [1,0; 2,3] >0,05

COЭ (мм/ч), Мe [25-й; 75-й перцентили] 30 [8; 35] 25 [15; 33] >0,05 8 [4;20] 9 [4; 10] >0,05

СРБ (мг/л), Мe [25-й; 75-й перцентили] 14,1 [4,2; 50,1] 14,8 [5,6; 28,9] >0,05 5,7 [2,0; 15,7] 1,6 [0,6; 6,0] >0,05

BASFI, Me [25-й; 75-й перцентили] 2,3 [0,6; 5,2] 3,1 [1,6; 4,6] >0,05 1,9 [0,4; 2,8] 0,8 [0,2; 1,9] >0,05

Клинические признаки коксита, n (%) 45 (85) 21 (91) >0,05 37 (68%) 13 (54%) >0,05

Боль в ТБС по ЧРШ,  
Me [25-й; 75-й перцентили]

3 [2; 5] 3 [2; 4] >0,05 1 [0; 3] 2 [0; 3] >0,05

Рентгенологический коксит  
(BASRI hip>2), n (%)

14 (26) 1 (4) <0,05* 37 (68%) 11 (45%) >0,05

УЗИ коксит, n (%) 42 (79) 18 (78) >0,05 35 (65%) 10 (41%) >0,05

ШКР (мм), Me [25-й; 75-й перцентили] 7,5 [6,5; 7,9] 7,4 [6,5; 8,4] >0,05 6,2 [5,3; 6,8] 7,2 [5,8; 7,6] <0,05*

МРТ коксит, n (%) 52 (98) 23 (100) >0,05 39 (72%) 10 (41%) <0,05*

МРТ остеит, n (%) 24 (45) 10 (43) >0,05 17 (31%) 0 (0%) <0,05*

МРТ синовит, n (%) 51 (96,2) 23 (100) >0,05 36 (66%) 10 (41%) <0,05*

Скорость прогрессирования,  
Me [25-й; 75-й перцентили]

0,2 [0; 0,6] 0,2 [0; 0,4] >0,05 0,5 [0; 1] 0,5 [0; 1] >0,05

Терапия ГИБП, n (%) 16 (29) 11 (47) >0,05 33 (61%) 15 (65%) >0,05

Примечание: BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; ASDAS-СРБ – Axial Spondyloarthritis Disease Activity Score с определением уровня C-реактивного 
белка; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; BASFI – Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; ТБС – тазобедренный сустав; ЧРШ – числовая рейтинговая шкала; 
BASRI hip – Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Hip Index; УЗИ – ультразвуковое исследование; ШКР – шеечно-капсулярное расстояние; МРТ – магнитно-резонансная 
томография; ГИБП – генно-инженерные биологические препараты
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Другие показатели у мужчин и женщин через 2 года 
от начала наблюдения не различались.

Для обнаружения связи клинических проявлений 
аксСпА и рентгенологического прогрессирования кок-
сита был проведен кластерный анализ основных параме-
тров среди женщин (рис. 2а) и мужчин (рис. 2б). В ходе 
анализа было показано, что наиболее тесно связан-
ной группой были такие параметры, как скорость рент-
генологического прогрессирования коксита и ссрК (ев-
клидово расстояние <20). Во второй группе связанных 
показателей были индексы активности заболевания BASDAI 
и ASDAS-СРБ на момент включения и через 2 года от начала 
наблюдения, а также связанная с ними функциональная не-
достаточность (индекс BASFI, евклидово расстояние <20). 
Данные две группы признаков также связаны между собой: 
евклидово расстояние <30. Следует отметить, что лабора-
торные показатели воспаления (СОЭ и СРБ), возраст па-
циентов, а также длительность заболевания оказались сла-
бо связанными между собой (евклидово расстояние >100). 
Стоит также отметить, что связь лабораторных показателей 
воспаления с индексами активности болезни выражена от-
носительно слабо, как и со структурными повреждениями 
при аксСпА как у женщин, так и у мужчин. 

В ходе дополнительного анализа были получены схо-
жие результаты показавшие, что наиболее тесно связан-
ными группами симптомов являются признаки клиниче-
ской активности болезни и структурные изменения ТБС. 
Стоит также отметить, что активность заболевания влияла 
и на скорость прогрессирования коксита. 

Обсуждение

Наше исследование показало, что у больных аксСпА 
уже в первые годы болезни могут выявляться рентгеноло-
гические признаки поражения ТБС. Предыдущие рабо-
ты указывали на развитие рентгенологических признаков 
коксита в среднем через 5–10 лет от начала заболева-
ния [11, 12]. Немецко-бельгийское исследование [13] по-
казало, что мужской пол и более ранний дебют аксСпА 

связаны с ускоренным рентгенологическим прогресси-
рованием коксита. Напротив, наличие антигена HLA-
B27, периферический артрит и внесуставные проявления 
(псориаз, увеит, воспалительные заболевания кишечни-
ка) не были статистически значимыми факторами ри-
ска развития коксита. В данном исследовании также было 
показано, что у пациентов с кокситом наблюдаются бо-
лее выраженные функциональные нарушения, более бы-
строе развитие инвалидности и более тяжелое пораже-
ние позвоночника, оцениваемое по индексу BASRI spine 
(Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Spine Index), с огра-
ниченной подвижностью в шейном и поясничном отде-
лах. В исследовании А. Boonen и соавт. [13] также не была 
обнаружена связь коксита с внеаксиальными проявле-
ниями заболевания, включая периферический артрит, 
а рентгенологические изменения и клинические прояв-
ления коксита демонстрировали статистически значимую 
корреляцию. Однако различия в активности заболева-
ния, оцениваемой по индексу BASDAI, между пациента-
ми с поражением ТБС и без него не были обнаружены. 
Наши данные частично совпадают с результатами ранее 
проведенных исследований. Как и авторы этих работ, 
мы обнаружили связь рентгенологического прогресси-
рования коксита с полом и клиническими показателя-
ми активности. Полученные результаты свидетельствуют 
о влиянии клинической активности и функциональных 
нарушений на скорость рентгенологических изменений 
в ТБС на всем протяжении болезни. Сравнительный ана-
лиз показал, что рентгенологические изменения на мо-
мент включения чаще встречаются у мужчин, чем у жен-
щин. Однако за время 2-летнего наблюдения это различие 
исчезало. К сожалению, изучению эффективности ГИБП 
при АС с кокситом посвящено мало работ. В большин стве 
из них была зафиксирована положительная динамика 
не только индексов активности, но и функциональных те-
стов, что нашло подтверждение и в настоящей работе. Те-
рапия ГИБП влияет на рентгенологическое прогрессиро-
вание коксита. Вероятно, более раннее назначение ГИБП 
у женщин привело к более медленному прогрессированию 

Рис. 2. Евклидово расстояние между основными клиническими проявлениями коксита при аксиальном спондилоартрите (аксСпА) у жен-
щин (а) и мужчин (б): ТБС – тазобедренный сустав; BASFI – Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; ASDAS-СРБ – Axial Spondyloarthritis 
Disease Activity Score с определением уровня C-реактивного белка; BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; СрК – стадия 
рентгенологического коксита; ШКР – шеечно-капсулярное расстояние в тазобедренном суставе; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; 
CРБ – C-реактивный белок; 1 – значения показателей на момент включения; 2 – значения показателей через 2 года 
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коксита, однако данный факт требует дальнейшего изуче-
ния и проведения дополнительных исследований.

Таким образом, на развитие коксита при аксСпА 
влияет совокупность таких признаков, как высокая кли-
ническая активность заболевания на всем его протяжении, 
наличие периферического артрита и мужской пол.

Также можно предположить, что терапия и постоян-
ное наблюдение за пациентами с аксСпА оказывают пози-
тивное влияние на течение коксита [10].

Исследование выполнено в рамках фундаментальной 
темы 1021051503111-9 РК 122040400031-5 «Совершен-
ствование диагностики и фармакотерапии спондилоар-
тритов на основании сравнительных результатов изучения 

прогностических (в том числе молекулярно-биологических, 
молекулярно-генетических, клинико-визуализационных) фак - 
торов прогрессирования заболевания и уровня качества жиз-
ни больных». 
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