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“Я неоднократно имел случай наблюдать болезненное пораже­
ние с характерными признаками, указанными Штрюмпелем и 
Мари, которое, однако, я всегда отличал от того поражения, ко­
торое было описано мной под названием “одеревенелости с ис­
кривлением позвоночного столба”.
В.М. Бехтерев “Об анкилозирующем воспалении позвоночника 
и больших суставов конечностей”. Обозрение психиатрии, не­
врологии и экспериментальной психологии”, 1899 г.

В англоязычной ревматологической исто­
риографии давно и не без оснований считает­
ся, что первыми в клиническом описании ан- 
килозирующего спондилита (АС) были ни А. 
Штрюмпель (1884) [1], ни В. М. Бехтерев (1892) 
[2] и ни П. Мари (1898) [3], а девять английских 
врачей: В. Travers (1824), Р. М. Lions (1831), В. 
Brodie (1850), J. Paget (1877), С. Fagge (1879), 
Е. Bradford (1833), Н.Н. Glutton (1883) и N. 
Davis-Colley (1885) [цит. по 4]. В связи с этим в 
современных иностранных классификациях бо­
лезней суставов и позвоночника эпонимичес- 
кий термин “болезнь Штрюмпеля-Бехтерева- 
Мари” обычно не используется. В отечествен­
ной же литературе приоритет В. М. Бехтерева 
в описании АС подчеркивается до последнего 
времени, а в устной речи диагнозу “болезнь 
Бехтерева” нередко отдается предпочтение.

Теперь, более чем через 100 лет после 
опубликования В.М.Б. первой статьи об “оде­
ревенелости позвоночника”, представляется 
интересным вернуться к вопросу о его вкладе 
в изучение АС. К этому побуждают и выска­
зывания о том, что В.М.Б. на самом деле опи­
сал не АС, а анкилозирующий гиперостоз по­
звоночника (болезнь Форестье) или последствия 
болезни Шейермана-Мау [5]. Известному анг-
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лийскому ревматологу E.G.L. Bywaters при­
надлежит, например, такая фраза: “... в соста­
ве трио Мари-Штрюмпель-Бехтерев Штрюм­
пель был первым, Мари - лучшим, а Бехтерев
- самым путанным (most misleading)” [4].

При анализе данного вопроса важно при­
нимать во внимание, что В.М.Б. посвятил этой 
теме не только ставшую знаменитой и преиму­
щественно цитируемую статью “Одеревене­
лость позвоночника с искривлением его, как 
особая форма заболевания”, но и еще 4 жур­
нальных работы [6,7,8,9], причем последняя из 
них опубликована через 21 год после первой. В 
каждой последующей статье приводятся новые 
сведения, проясняется ряд принципиально важ­
ных обстоятельств, в частности, взгляды на 
патогенез заболевания и отношение автора к 
той патологии позвоночника, которую описа­
ли А. Штрюмпель и П. Мари.

Самим В.М.Б. более или менее подробно 
с клинической точки зрения были описаны семь 
больных, отнесенных к выделенной форме за­
болевания. Основные сведения о них приведе­
ны нами в таблице. Хотя не все случаи дати­
рованы, но легко установить, что первые пять 
наблюдений “одеревенелости позвоночника” из 
первой статьи относятся к начальному перио­
ду профессиональной деятельности В.М.Б. 
(1885-1893), работавшему в то время профес­
сором психиатрии Казанского университета. 
Шестого и седьмого больного В.М.Б. наблю­
дал позже, в возглавляемой им клинике душев-
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ных и нервных болезней Военно-медицинской 
академии в С.-Петербурге.

Обсуждаемый нами вопрос изложен так­
же весьма подробно в диссертации Р.Я. Голант 
(1913), выполненной в С.-Петербургской кли­
нике, возглавляемой В.М.Б. (рис. 1). В этой ра-

37 A'V'-iО хеподбижхости 
позвоночника.
Д И С С Е Р Т А Ц 1 Я

НА СТЕПЕНЬ ДОКТОРА МЕДИЦИНЫ'

<?. Л . сЯолантъ.

_____ 4

Изъ клиники душевных!, и нервньгхъ болезней при ИМПЕРАТОРСКОЙ 
военно-медицинской академш.
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Рис. 1. Обложка диссертации Р.Я. Голант.

боте (“О неподвижности позвоночника”) при­
водятся детальные клинические описания де­
вяти случаев анкилоза позвоночного столба, 
вызванного “формой Бехтерева” или “формой 
Штрюмпеля-Мари” (терминология Р.Я.Г.), и, 
что особенно ценно, результаты макро- и мик­
роскопических исследований позвоночника и 
спинного мозга двух умерших больных, а так­
же подробное обсуждение полученных данных 
[10]. Можно полагать, что В.М.Б. имел непос­
редственное отношение к этой работе и, по-ви­
димому, был согласен с ее основными положе­
ниями, так как приводил выводы Р.Я. Голант 
в одной из своих публикаций [9].

И в своей первой работе, и во всех после­
дующих выступлениях в печати В.М.Б. посто­
янно подчеркивал отличительную черту на­
блюдавшихся им пациентов, а именно наличие

“особого нервного симптомокомплекса”. Эта 
особенность часто забывается современными 
авторами. Напомним клинические аспекты за­
меченных В.М.Б. неврологических нарушений. 
У всех наблюдавшихся больных “прежде и 
раньше всего” отмечались изменения чувстви­
тельности кожи в зонах иннервации корешков, 
соответствующих пораженным отделам позво­
ночника (в основном шейному и грудному, 
иногда также поясничному). Эти нарушения 
характеризовались, главным образом, притуп­
лением болевой и тактильной чувствительно­
сти, а также разнообразными признаками раз­
дражения нервных стволов в виде парестезий, 
гиперестезий и болей в спине и в шейной обла­
сти, а также в конечностях и в позвоночном 
столбе. Иногда наблюдалось расщепление чув­
ствительности: аналгезия и термическая анес­
тезия при сохраненной осязательной чувстви­
тельности [6]. В.М.Б. отмечал и “... паретичес- 
кое состояние мышц туловища, шеи и конеч­
ностей, большей частью с небольшой атрофи­
ей спинных лопаточных мышц”, а в некоторых 
случаях и признаки раздражения со стороны 
двигательных нервов [2]. “Рефлексы изменены 
различно: межлопаточный и чревный чаще от­
сутствуют, на конечностях - нередко повыше­
ны. Функции тазовых органов или не измене­
ны или поражены в поздней стадии” [6]. В пос­
ледующем В.М.Б. указывал и на возможность 
неравномерного сужения зрачков и вялости 
зрачковой реакции, и в отдельных случаях - на 
отсутствие сухожильных рефлексов, наруше­
ние открытия мочевого пузыря и прямой киш­
ки, а также на спастические паретические яв­
ления и клонус стоп [9].

Р. Я. Голант, характеризуя в своей дис­
сертации форму болезни, описанную В.М.Б., 
говорит о том, что симптомы со стороны не­
рвной системы доминируют в клинической кар­
тине, отмечаются уже на ранних стадиях, ког­
да еще нет тугоподвижности позвоночника (жа­
лобы на боли невралгического характера, опо­
ясывающие боли и т. д.); очень частым и весь­
ма мучительным симптомом является гипере­
стезия, доходящая до того, что больные не вы­
носят прикосновения нижнего белья.

По мнению В.М.Б., именно неврологичес­
кий аспект “одеревенелости позвоночника” 
является отличительной особенностью описан­
ной им “особой” болезни. Мало того, В.М.Б. 
придавал неврологическим расстройствам важ­
ное, если не решающее значение в патогенезе
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фиксированного кифоза. Он писал: “Я склонен 
думать, что как искривление позвоночника, 
так и одеревенелость позвоночника в данном 
случае являются не первичными.... Искривле­
ние позвоночника, уплощение грудной клетки 
и недостаточность грудного дыхания могут 
быть поставлены в зависимость от паретичес- 
кого состояния поддерживающих позвоночник 
мышц, обусловленного перерождением спинно­
мозговых корешков” [7].

Взгляды В.М.Б. на природу поражения 
нервных корешков со временем менялись. В 
своей первой статье он писал: “Можно пред­
положить, что мы имели самостоятельно раз­
вившийся разлитой хронический процесс в об­
ластях, соседних с твердой оболочкой спинно­
го мозга, по всей вероятности хроническое вос­
паление окружающей его клетчатки и наруж­
ных слоев самой твердой оболочки, обуслов­
ливавшее, с одной стороны, обширные плот­
ные сращения твердой оболочки с телами по­
звонков и связками, а с другой стороны, сдав­
ливание выходивших корешков. Возможно, 
конечно, что с течением времени может присо­
единиться и поражение самого спинного моз­
га”. Через 5 лет (1897 г.), ознакомившись с 
опубликованным проф. Оппенгеймером в 1884 
году кратким описанием спондилоартроза, со­
провождавшимся корешковыми симптомами 
вследствие сужения межпозвонковых отвер­
стий костными разрастаниями, В.М.Б. прихо­
дит к выводу о том, что хотя “... это описание 
не может считаться полным, в некоторых же 
частностях не вполне соответствует симпто­
матике поражения, описанного мною под на­
званием “одеревенелость позвоночника”, ... 
есть полное основание думать, что и в том, и в 
другом случае дело идет в сущности об одном 
и том же поражении” [6].

Но довольно скоро (в 1899 г.) его мнение 
еще раз переменилось, точнее вернулось к пер­
воначальному [7]. Это произошло под влияни­
ем результатов секционного исследования 
скончавшегося больного. Приводим выдержки 
из патологоанатомического описания: “... Не­
которые из позвонков в верхне-грудной части 
сращены передними частями своих тел плот­
но, другие ограничено подвижны. Вскрытие не 
обнаружило никаких признаков заболевания 
суставных частей позвоночника (выделено 
мною, Н.Б). При вскрытии не обнаружено ни­
каких условий, приводивших к тому, чтобы 
корешки подвергались непосредственному

сдавлению вследствие уменьшения размеров 
межпозвонкового отверстия. Изменения выяв­
ляются прежде всего в задних и передних ко­
решках, резче в верхней половине грудной об­
ласти и в нижней части шейной. Задние кореш­
ки местами перерождены почти сплошь, отме­
чается перерождение волокон, разращение не­
вроглии и соединительной ткани. В спинном 
мозгу также отмечается перерождение в тех же 
областях, более выраженное в задних столбах. 
Мягкая мозговая оболочка, особенно в задних 
частях спинного мозга на указанном уровне, 
выглядит несколько утолщенной с заметным 
развитием сосудов. Ясные изменения в клет­
ках межпозвоночных узлов: явления перерож­
дения и простой атрофии. ” Это наблюдение, 
по словам В.М.Б., привело его к выводу о том, 
что: “Первичной основой заболевания в дан­
ном случае является не поражение позвоноч­
ного столба, а последствие протекшего ранее 
местного поражения оболочек спинного мозга, 
особенно мягких, приводящее к перерождению 
задних и частью передних корешков, резуль­
татом чего является паретическое состояние 
грудных и спинных мышц”.

К этому времени уже были опубликова­
ны подробное описание А. Штрюмпелем боль­
ных, которых теперь относят к так называе­
мой центральной форме АС (1897 г.) [11], и пер­
вая статья П. Мари о “spondylose rhizomelique” 
(1898 г.) [3], где высказывалось мнение о не­
сходное™ клинической картины в их случаях 
и у больных, описанных В.М.Б.

Напомним, что Adolf Strtimpell впервые 
упомянул об особой форме так называемого 
хронического суставного ревматизма, кото­
рый “медленно и без болей привел к полному 
анкилозу позвоночника и тазобедренных сус­
тавов” в 1884 году в своем учебнике, посвя­
щенном патологии и терапии внутренних бо­
лезней [1]. В 1897 году А. Штрюмпель описал 
это заболевание более подробно в журнальной 
статье, приведя новое наблюдение [11]. Он по­
лагал, что в его случае речь идет о хроничес­
ком воспалительном поражении суставов по­
звоночника и тазобедренных суставов, и сомне­
вался в сходстве его наблюдений и описаний 
В.М.Б. По поводу наблюдений А. Штрюмпеля 
В.М.Б. писал “... Он обращает внимание, что в 
моих случаях вторичное участие спинных ко­
решков много яснее, чем в его. Далее в моих 
случаях кифотическая форма, а в его наблю­
дениях ненормальная прямота позвоночника. С
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моей стороны прибавлю, что ни в одном из 
моих случаев не имелись анкилозы ни бедрен­
ных, ни других суставов. Ввиду этого мне ка­
жется, что случаи Штрюмпеля не совершенно 
подходят к моим наблюдениям, и во всяком 
случае они могут быть лишь в известном смыс­
ле сближены с моими, но ничуть не отождеств­
лены с ними. К этому я должен добавить, что я 
сам наблюдал случаи, подобные описанным 
Штрюмпелем, и не могу признать полного тож­
дества такого рода случаев с ранее опублико­
ванными мной наблюдениями.”[7].

История же описания AC Pierre Marie 
была следующей [12]. В 1886 году Шарко на­
блюдал пациента с болезненным и ригидным 
позвоночником, но не смог поставить точного 
диагноза. Этого пациента продолжал наблю­
дать П. Мари. В 1896 году он увидел еще од­
ного сходного больного и 11 февраля 1898 года 
продемонстрировал обоих на заседании меди­
цинского общества в Париже, сказав во вступ­
лении: “Я имею честь продемонстрировать 
двух мужчин со сходным заболеванием, харак­
теризующимся почти полным анкилозом позво­
ночника и проксимальных суставов, тазобед­
ренных и плечевых, причем суставы менее по­
ражены, чем позвоночник” . Считается, что 
П. Мари дал наиболее точное и подробное опи­
сание всей той клиники, которая теперь при­
знается типичной для АС: скованность позво­
ночника, его ригидность, анкилоз тазобедрен­
ных суставов, кифоз грудного отдела, ограни­
чения дыхательной экскурсии, поражение колен­
ных суставов, прогрессирующее течение пос­
ле начала болезни в молодом возрасте. Един­
ственной его ошибкой было мнение о том, что 
синдесмофиты при АС образуются за счет око­
стенения передней продольной связки позвоноч­
ника.

В ответ на сообщения А. Штрюмпеля и 
П. Мари В.М.Б. публикует статью под назва­
нием “Об анкилозирующем воспалении позво­
ночника и больших суставов конечностей”, 
цитата из которой приведена как эпиграф к 
нашей работе. В подтверждение отличий “сво­
ей” формы болезни от случаев, описанных А. 
Штрюмпелем и П. Мари, приводятся два на­
блюдения больных с “формой Штрюмпеля- 
Мари”. У одного из них, 32-летнего мужчины 
с фиксированным кифозом грудного отдела 
позвоночника, помимо сильных болей в этой 
области, не сопровождавшимися неврологичес­
кими нарушениями, были также сгибательная

контрактура правого локтевого сустава, ог­
раничения движений в плечевых суставах и 
боли в правом тазобедренном суставе. На 
вскрытии (смерть от туберкулеза легких и по­
чек) выявлены “... костные сращения тел 3-4, 
4-5 шейных позвонков, 1-2 грудных, сращения 
суставов 9 верхних ребер с поперечными от­
ростками с обеих сторон и окостенение жел­
тых связок на протяжении всего позвоночни­
ка; спинной мозг в норме”. В данной статье 
В.М.Б. снова подчеркивает, что главное отли­
чие описанной им формы анкилоза позвоноч­
ного столба, составляющее его приоритет, зак­
лючается в наличии у больных неврологичес­
ких нарушений, лежащих в основе болезни. Р.Я. 
Гол ант так описывала мнение В.М.Б. о после­
довательности патологических событий при 
“Бехтеревской форме” анкилоза позвоночни­
ка: “Первичным являлся менингит, следстви­
ем последнего - поражение спинномозговых ко­
решков, далее парез и атрофия спинных мышц 
и кифоз позвоночника, последовательно приво­
дящий к атрофии межпозвоночных хрящей от 
сдавления их”. В.М.Б. настаивал, что основой 
и отличием его формы болезни является не по­
ражение позвоночного столба, а “ ... послед­
ствие протекшего ранее местного поражения 
оболочек спинного мозга, особенно мягких” [7].

В статьях В.М.Б. не содержится иллюст­
раций. Но мы считаем важным воспроизвести 
здесь фотографии и рисунки из работы Р.Я. Го- 
лант, подтверждающие, что автор, описывая 
“форму Ш трюмпеля-М ари”, действительно 
имела дело с характерными для АС изменени­
ями. На рис. 2 приведен внешний вид больно­
го, а на рис. 3 и 4 - макро- и микроскопические 
изменения позвоночника, очень напоминающие 
синдесмофиты (оссификаты наружных отделов 
фиброзного кольца межпозвонкового диска).

Наличие хронического менингита (пахи- 
менингита и лептоменингита) с вторичным пе­
рерождением нервных корешков, а иногда и 
волокон самого спинного мозга было подтвер­
ждено на секции Р.Я. Голант у наблюдавшего­
ся ею больного, “близкого к Бехтеревской фор­
ме”, а также, со слов В.М.Б., Г.Я. Трошиным и 
Д.М. Пуссепом, М. Н. Жуковским и А. А. Зу­
бовым [9]. Больной, наблюдавшийся Р.Я. Го­
лант, умер в возрасте 45 лет от эпилептичес­
кого приступа (малая эпилепсия была у него в 
течение многих лет) и страдал также туберку­
лезом легких. На секции было отмечено сле­
дующее: “ Тела всех позвонков спаяны кост-
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нингит головного мозга и грудного отдела 
спинного мозга. Микроскопические изменения 
твердой и мягкой мозговой оболочки состояли 
в фиброзе, гиалинозе, в наружных слоях содер­
жалось довольно много соединительно-ткан- 
ных клеточных элементов, отдельные скопле­
ния лимфоидных клеток и местами довольно 
много плазматических клеток. На срезах спин­
ного и продолговатого мозга патологических 
изменений не было, за исключением глыбчато- 
го распада волокон некоторых корешков (пе­
редних и задних)”. На рисунке, представлен­
ном Р.Я. Голант в диссертации и иллюстриру­
ющем микроскопическую картину продольно­
го среза межпозвонкового диска, узнается ти­
пичный синдесмофит. Хотя автором это на­
блюдение отнесено к “форме Бехтерева”, но 
приведенные секционные данные указывают 
на большое сходство его с АС. Об этом гово-

Рис. 2. Фотография одного из больных с “фор­
мой Штрюмпеля-Мари”, наблюдавшихся Р.Я. 
Голант (фрагмент рис 1. из ее диссертации “О 
неподвижности позвоночника”. С.-Петербург, 
1913 год).

ной тканью с передней и боковых сторон, мес­
тами сплошными, местами (в верхних грудных) 
прерывистыми. Все мелкие суставы анкилози- 
рованы (выделено мною, Н.Б.). Имеется пахи- 
менингит, особенно в шейной части, лептоме-

Рис. 3. Макропрепарат позвоночника (секция 
больного с формой “Штрюмпеля-Мари” из дис­
сертации Р.Я. Голант “О неподвижности позво­
ночника”. С.-Петербург, 1913 год).

рит, в частности, найденное анкилозирование 
мелких суставов позвоночника, чего В.М.Б. на 
секции у своего больного не отмечал [7].

Р.Я. Голант, не найдя существенных па­
тологоанатомических различий при исследова­
нии различных форм анкилозирования позво­
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ночников, указывала, что “Бехтеревская фор­
ма” отличается лишь тем, что "... сопровожда­
ется хроническим менингитом и дегенератив­
ными изменениями спинно-мозговых корешков 
и самого вещества спинного мозга.” Р.Я. Го- 
лант, отмечая “чрезвычайно остроумное” 
объяснение В.М.Б. причины неподвижности

Рис. 4. Микропрепарат позвоночника (секция 
того же больного). Из диссертации Р.Я. Голант 
“О неподвижности позвоночника”. С.-Петер­
бург, 1913 год.

позвоночника, считала, однако, что это “не 
находит полного подтверждения в патологоа­
натомических фактах”. При этом она указы­
вала на отсутствие “одеревенелости позвоноч­
ника” при других хронических менингитах, при 
других поражениях нервных корешков, даже 
сопровождающихся атрофией мышц спины, а 
также у больных с прогрессивной мышечной 
атрофией. Она писала, что "... считать имею­
щийся менингит первичным, а изменения позво­
ночника обусловленными вторичной атрофи­
ей мышц, мне кажется, все же невозможно. 
... Гораздо вероятнее было бы предположение, 
что одно и то же болезнетворное начало поража­
ет два соседних органа”. Кстати говоря, Р.Я. Го- 
лант, исследуя у своих больных электровозбу­
димость скелетных мышц, не нашла “реакции

перерождения” (свидетельствующей о невро­
генном поражении), а “только понижение элек­
тровозбудимости, то есть вторичные измене­
ния”.

Современники В.М.Б., Н.А. Вельяминов
и, особенно, Г.И. Турнер - знатоки патологии 
суставов и позвоночника, вообще не считали 
“форму Штрюмпеля-Мари” и “форму Бехте­
рева” самостоятельной болезнью, относя их к 
разновидностям “arthritis deformans” суставов 
позвоночника [13]. После смерти В.М. Бехте­
рева (1927 г.) постепенно стало распростра­
няться мнение о том, что “форма Бехтерева” и 
“форма Штрюмпеля-Мари” являются разно­
видностями одного заболевания. Так, в 1934 г.
A.И. Нестеров в работе “Классификация рев­
матических заболеваний и заболеваний суста­
вов разного происхождения” предложил (без 
какого-либо обсуждения) закрепить фамилии
B.М. Бехтерева, А. Штрюмпеля и П. Мари (ста­
вя В.М. Бехтерева на первое место) за одной 
болезнью - “спондилоартритом”, хотя и отме­
чал, что “многие авторы еще различают здесь 
две формы” [14]. Значительно позже (в 1951 г.), 
обсуждая историю описания анкилозирующе- 
го спондилоартрита, А.И. Нестеров писал, что 
“... следует с полным правом признать за рус­
ским ученым Бехтеревым приоритет в выде­
лении и в четкой клинической характеристике 
анкилозирующего спондилоартрита. Истори­
ческое положение данного вопроса таково, что 
имя Бехтерева с полным правом может опре­
делять это заболевание без добавления имен 
Штрюмпеля и Мари” [15]. Последним, кто вы­
делял в рамках анкилозирующего спондилоар­
трита две формы (“форму Бехтерева” и “фор­
му Мари-Штрюмпелль”), был, видимо, М.М. 
Дитерихс, один из основоположников отече­
ственной артрологии, с его слов, видевший 
очень много таких больных. Он указывал на 
такие особенности первой из них как воспале­
ние оболочек спинного мозга, неврологические 
симптомы и распространение патологическо­
го процесса в позвоночнике сверху вниз [16]. В 
последующем, насколько нам известно, вопрос 
о том, что “одеревенелость позвоночника с 
особым нервным симптомокомплексом” со­
ставляет отдельную нозологическую форму ни 
в отечественной, ни в зарубежной литературе 
больше не рассматривался. В лучшем случае 
говорилось о том, что В.М.Б., описав на самом 
деле АС, подметил лишь некоторые особенно­
сти этого заболевания.
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Примерно с 30-40-ых годов АС повсеме­
стно стал рассматриваться как исключитель­
но ревматологическая проблема, как воспали­
тельное заболевание суставов, в первую оче­
редь, суставов позвоночника. К неврологичес­
кой концепции генеза АС в целом или отдель­
ных его проявлений особого внимания не при­
влекалось, хотя со временем стали известны 
редкие случаи шейной миелопатии, развиваю­
щейся из-за атлантоаксиального подвывиха, 
как правило, на поздних стадиях заболевания. 
Лишь В.В. Михеев, невропатолог, уделявший 
много внимания ревматическим заболеваниям, 
указывал на возможность вовлечения в воспа­
лительный процесс при АС нервных корешков 
“с попутно развивающимся пахименингитом и 
сдавлением спинного мозга” и приводил опи­
сание пациента (наблюдение от 1963 года), у 
которого отмечалось повышение сухожильных 
рефлексов и расстройства чувствительности 
на ногах, а также пирамидные знаки [17]. Но 
еще в 1961 г. Т. Hauge сообщил о двух боль­
ных длительно протекавшим АС, у которых 
имелись жалобы и симптомы, характерные для 
синдрома конского хвоста, обусловленные 
морфологически подтвержденным хроничес­
ким арахноидитом [18]. По данным E-J. Milde 
с соавт. к 1977 году было опубликовано 17 
описаний случаев синдрома конского хвоста 
при АС, а с учетом трех наблюдений этих ав­
торов общее число таких случаев достигло 20 
[19]. Причины и генез данного синдрома при АС 
остаются до сих пор неясными. В ряде случаев 
(но не всегда), особенно на ранних стадиях син­
дрома конского хвоста, при морфологическом 
исследовании установлено наличие воспаления 
спинномозговых оболочек, чаще паутинной, а 
также воспалительные изменения спинномозго­
вой жидкости. На более поздних стадиях обна­
руживается сдавление корешков формирующи­
мися дивертикулами арахноидальной оболоч­
ки (при отсутствии признаков воспаления) и 
резкое расширение дурального мешка. Эти на­
блюдения несомненно перекликаются с рабо­
тами В.М.Б и ставят вопрос о возможности 
вовлечения в патологических процесс при АС 
спинномозговых оболочек и нервных корешков, 
по крайней мере, у части больных. Но, с дру­
гой стороны, исследования морфологии и элек­
трофизиологии околопозвоночных мышц у 
больных АС не выявили признаков, характер­
ных для неврогенного поражения [20].

Сегодняшние знания об АС вынуждают

признать, что клиническая картина у многих 
больных с “одеревенелостью позвоночника”, 
описанная В.М.Б., отличалась от классической 
клиники анкилозирующего спондилита. Так, 
среди семи больных, описанных В.М.Б., было 
двое женщин, причем у них четко прослеживал­
ся отягощенный в отношении кифоза семейный 
анамнез, но не по мужской, как это характер­
но для АС, а по женской линии. Изменения по­
звоночника у них, а также еще у одного боль­
ного развились не в молодом, а в среднем воз­
расте. Развитие неподвижности позвоночника 
у большинства больных отмечалось главным 
образом в грудном (нередко в верхне-грудном) 
и даже в шейно-грудном отделе при отсутствии 
ограничений движений в поясничном отделе, 
как это свойственно АС. Как минимум у трех 
из семи больных не было болей в области по­
звоночника, а болезненность при его осмотре 
выявлялась только на ограниченных участках. 
У трех больных развитию изменений позвоноч­
ника предшествовали или сопутствовали трав­
мы спины, что заставляет подозревать струк­
турный характер кифоза. Несмотря на одно­
значный вывод В.М.Б. о том, что “во всех слу­
чаях имелось явно одно и то же заболевание”, 
ретроспективный анализ его наблюдений ука­
зывает на возможность разнородности патоло­
гии позвоночника. Нельзя полностью исклю­
чить, что подозреваемый или выявленный
В.М.Б. пахименингит и вторичные изменения 
нервных корешков спинного мозга у трех боль­
ных могли быть вызваны сопутствующими 
хроническими инфекциями (у одного из них был 
милиарный туберкулез, от которого больной 
вскоре скончался, а у двух других в анамнезе 
отмечался сифилис). В целом же, по нашему 
мнению, ознакомление с описаниями В.М.Б. не 
позволяет однозначно высказаться о характе­
ре поражения позвоночного столба. Для этого 
не хватает рентгенологического обследования, 
а в ряде случаев и клинических сведений.

Тем не менее, роль В.М.Б. в истории опи­
сания АС представляется достаточно ясной и, 
несомненно, значимой. Она, с нашей точки зре­
ния, заключается в следующем:

1. В.М. Бехтереву принадлежит приоритет 
в описании клинически своеобразной фор­
мы фиксированного кифоза грудного от­
дела позвоночника, сопровождающегося 
неврологическими нарушениями, возмож­
но обусловленными поражением оболо-
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чек и корешков спинного мозга. Нозоло­
гическую принадлежность выделенной 
формы кифоза ретроспективно опреде­
лить затруднительно.

2. В.М. Бехтерев не имел отношения к опи­
санию классической клинической карти­
ны анкилозирующего спондилита, но он 
был первым из тех, кто привлек внима-
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