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Анкилозирующий спондилит (АС) — хроническое воспали-
тельное ревматическое заболевание, характеризующееся на-
личием воспалительной боли в спине, вызванной спондилитом 
и сакроилиитом, формированием синдесмофитов, ведущим  
к анкилозу, и часто ассоциированное с периферическим ар-
тритом, энтезитом и острым передним увеитом [13]. Частота 
АС в популяции доходит, по данным различных авторов, до 
0,9% [13, 14].

Диагностика АС включает в себя проведение рентгеногра-
фии крестцово-подвздошных сочленений (КПС). Сакроилиит, 
определяемый рентгенографически, включен в модифици-
рованные Нью-Йоркские классификационные критерии дан-
ного заболевания и является обязательным для постановки 
диагноза АС [1]. Тем не менее многие авторы отмечают, что 
достоверные признаки сакроилиита на рентгенограмме вери-

фицируются лишь на поздних стадиях болезни [2], зачастую 
после нескольких лет (в среднем через 5 лет) наличия воспа-
лительной боли в спине [3]. Известно, что значительная часть 
симптомов АС связана с такими проявлениями заболевания, 
как субхондральный остеит, синовит, капсулит, энтезиты, кото-
рые невозможно визуализировать с помощью рентгенографии. 
Следовательно, критерии, основанные на выявлении рентге-
нологических признаков сакроилиита, не подходят для ранней 
диагностики заболевания [7]. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) как метод ранней 
диагностики спондилоартритов (СА) вошла в классификацион-
ные критерии ��������������������������������������������ASAS���������������������������������������� для СА 2010 года. В них впервые уравне-
но по значимости выявление сакроилиита на МРТ и методом 
рентгенографии [5]. По данным литературы, использование 
МРТ облегчает постановку диагноза СА на ранних, дорентге-
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нологических стадиях [4]. Тем не менее отмечается, что на-
копленных данных для валидации МРТ КПС и позвоночника  
в качестве приоритетного метода исследования при подозрении 
на СА недостаточно [2]. Практически нет работ, посвященных 
сопоставлению клинических проявлений СА и МРТ картины 
сакроилиита и спондилита.

Цель работы
Оценить зависимость клинических особенностей течения за-

болевания от наличия изменений на МРТ КПС и позвоночника 
у пациентов со СА.

Материалы и методы
Были обследованы 47 пациентов — 41 (87,2%) мужчина 

и 6 (12,8%) женщин, средний возраст — 33,4±8,1 (18 до 47) 
лет — с диагнозом СА, выставленным согласно классифи-
кационным критериям ASAS [5]. У всех пациентов имелись 
признаки воспалительной боли в спине по критериям ASAS 
[9]. Длительность заболевания составила в среднем 32±16 
месяцев. Активность заболевания оценивалась по индексу 
BASDAI; высокая активность (BASDAI≥4) была отмечена у 36 
(76,6%) больных на момент включения в исследование, невы-
сокая (BASDAI<4) — у 11 (23,4%) пациентов. Всем больным 
проведено HLA-типирование, B27-антиген выявлен у 45 (95,8%) 
человек. Периферическая форма СА, характеризующаяся во-
влечением суставов (признаки артрита, синовита), наблюда-
лась у 17 (36,2%) больных. Краткая характеристика пациентов 
приведена в таблице 1.

Таблица 1.
Краткая характеристика пациентов — n (%)

Пол 
Мужчины 41 (87,2%)
Женщины 6 (12,8%)

Возраст 33,4 ± 8,1 (от 18 до 47) лет

HLA-B27 позитивность 45 (95,8%)

Продолжительность болезни 32 ± 16 (от 5 до 96) мес.

Активность 
 

BASDAI≥4 36 (76,6%)

BASDAI<4 11 (23,4%)

Периферический артрит 17 (36,2%)

Периферический синовит 12 (25,5%)

Обязательный объем обследования включал проведение 
рентгенографии костей таза с захватом КПС и поясничного 
отдела позвоночника в прямой проекции. Оценка результатов 
рентгенографии проводилась в соответствии с рекомендован-
ной ASAS классификацией сакроилиита [10]. Выраженными 
признавались рентгенологические проявления билатерального 
сакроилиита 2-й стадии и выше или одностороннего сакрои-
лиита 3-й стадии и выше. 

Всем пациентам была произведена МРТ позвоночника и 
КПС. Исследования проводились на МР томографе ExcelArt 
Vantage����������������������������������������������������/���������������������������������������������������XGV������������������������������������������������ (����������������������������������������������Toshiba���������������������������������������) 1,5 Т��������������������������������esla���������������������������� в импульсных последователь-
ностях �����������������������������������������������������T����������������������������������������������������1, �������������������������������������������������STIR��������������������������������������������� в сагиттальной и корональной проекциях. Оце-
нивалось состояние костной ткани позвонков, субхондральных 
отделов межпозвонковых сочленений шейно-грудного, пояснич-
ного отделов и КПС. Наличие явного субхондрального отека 
костного мозга (остеита), визуализируемого как гиперинтен-
сивный сигнал в последовательности ����������������������STIR������������������ и/или как гипоин-
тенсинвый сигнал в последовательности T1 расценивалось 
в качестве МРТ-признаков спондилита и\или сакроилиита. 

Наличие воспалительных изменений в КПС и позвоночнике 
констатировалось, если признаки остеита определялись как 
минимум на двух срезах, или если выявлялось более чем два 
сигнала на одном срезе (рис. 1, 2). Оценка результатов про-
изводилась с помощью пакета программ Microsoft Excel 2003  
и Statistica 6.0

Таблица 2.
Различия в средних значений боли в спине по ВАШ 
и BASDAI в зависимости от локализации остеита 
на МРТ

Группы пациентов в зависи-
мости от локализации оча-
гов воспаления на МРТ

ВАШ BASDAI

1. Сакроилиит + спондилит 61,7 ± 9,6● 4,97 ± 0,82*

2. Сакроилиит 55,1 ± 11,5● 5,62 ± 0,97*

3. Спондилит 53,9 ± 10,7● 5,8 ± 1,17*

4. Нет остеита 29,8 ± 3,8 2,95 ± 0,05

*— достоверность (p=0,001) различий групп пациентов с на-
личием (1-я, 2-я, 3-я группы) и отсутствием остеита (4-я группа) 
на МРТ

● — достоверность (p=0,0019) различий групп пациентов 
с наличием (1-я, 2-я, 3-я группы) и отсутствием остеита (4-я 
группа) на МРТ

Результаты и обсуждение
При проведении рентгенографии КПС признаки сакроилии-

та были отмечены у 35 (74,5%) пациентов: 2-я стадия — у 14 
(29,8%), 3-я — у 17 (36,2%), 4-я — у 4 (8,5%) человек. Соот-
ветственно, 35 (74,5%) пациентов отвечали также и модифи-
цированным Нью-Йоркским классификационным критериям 
АС [1].

Сакроилиит и спондилит, по данным МРТ, выявлен у 43 
(91,5%) пациентов с СА и признаками воспалительной боли  
в спине. По результатам томографии, пациенты были разделе-
ны на 4 группы: 1-я группа — с признаками воспаления и в КПС 
и в позвоночнике — 17 (36,2%) больных, 2-я группа — с при-
знаками воспаления только в КПС — 19 (40,4%), 3-я группа —  
с признаками воспаления только в позвоночнике — 7 (14,9%). 
У 4 пациентов, составивших 4-ю группу, воспалительных очагов 
на МРТ выявлено не было, однако отмечались рентгенологиче-
ские признаки сакроилиита (II стадия — 2, III стадия — 2).

Продолжительность СА и возраст пациентов не оказывали 
значимого влияния на выраженность рентгенологических при-
знаков сакроилиита (анализ Краскела — Уоллиса, p=0,6133  
и p=0,0842 соответственно) и не увеличивали частоту обнару-
жения воспалительных изменений на МРТ (критерий Манна — 
Уитни, p=0,4953 и p=0,9853 соответственно).

Выраженность рентгенологических проявлений сакроилиита 
не была связана с клинической активностью СА. Так, наличие 
более высоких рентгенологических стадий не сопровождалось 
большей интенсивностью болей в спине по ВАШ (p=0,4350) или 
большей активностью заболевания, согласно индексу BASDAI 
(p=0,1494).

В то же время наличие остеита КПС и/или позвоночника 
на МРТ ассоциировалось с более высокой активностью СА.  
У таких пациентов отмечались достоверно более выраженные 
боли в спине по ВАШ (критерий Манна — Уитни для всех трех 
групп в сумме, Z=3,1, p=0,0019) по сравнению с пациентами, 
у которых воспалительные очаги на МРТ не определялись. 
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Активность по BASDAI у этих групп также была выше (критерий 
Манна — Уитни для всех трех групп в сумме, Z=3,27, p=0,001), 
чем у группы пациентов без признаков воспаления. Соответ-
ственно, у всех пациентов без признаков воспаления на МРТ 
боль в спине по ВАШ и индекс BASDAI были достоверно ниже 
(таблица 2).

Таким образом, определение очагов остеита на МР-
томограммах может использоваться как параметр определения 
клинической активности СА. Высокая частота МРТ отклонений, 
определяемых у больных СА с воспалительной болью в спине, 
сообщалась ранее и другими авторами [4, 6, 11]. Поскольку  
в ходе исследования не проводилось сравнения частоты вы-
явления МРТ признаков воспаления у других групп, в частности, 
у пациентов с механическим характером болей в спине, сложно 
утверждать, что именно определяемые на МРТ очаги воспале-
ния являются субстратом воспалительной боли в спине. Тем не 
менее, принимая во внимание данные о сопоставлении МРТ 
находок и гистологических исследований, показавших значи-
тельную валидность МРТ как метода выявления воспаления 
[8], подобный вывод выглядит обоснованным.

Интенсивность болей по ВАШ и активность по BASDAI не 
зависели от того, где именно располагались воспалительные 
очаги, так как достоверного различия по оценке болей по ВАШ 
и активности СА между группами пациентов с различной лока-
лизацией остеита обнаружено не было. Однако нами не ана-
лизировалась топика болевых ощущений, пациентам в ходе 
исследования было предложено оценить по ВАШ боль в спине 
в целом. Существуют работы, показывающие, что есть взаи-
мосвязь между локализациями остеита и болей в спине [11], 
что, безусловно, необходимо принимать во внимание.

Было проведено сопоставление наличия остеита по дан-
ным МРТ с рентгенологическими стадиями сакроилиита. При 
обнаружении воспалительных очагов только в позвоночнике 
по МРТ наблюдалась достоверно более низкая рентгеноло-
гическая стадия сакроилиита по сравнению с пациентами  
с очагами остеита в КПС (критерий Манна — Уитни, Z=-3,61, 
p=0,00003), в КПС и позвоночнике (Z=-2,15, p=0,028). У всех 
пациентов с СА без рентгенологических проявлений сакрои-
лиита (n=12) определялись МРТ-признаки спондилита (n=6) или 
сочетанные спондилит и сакроилиит (�����������������������n����������������������=6). Взаимосвязь рент-
генологических стадий сакроилиита и наличия и локализации 
очагов остеита представлена в таблице 3. Таким образом, при 
проведении МРТ пациентам с воспалительной болью в спине 
и отсутствием или сомнительными признаками сакроилиита 
по результатам рентгенографии целесообразно акцентировать 
внимание не только на КПС, но и на позвоночнике, что согла-
суется с литературными данными [11]. 

В исследование были включены 6 женщин, которые имели 
особенности клинических и МРТ-проявлений СА. Признаки 
спондилита на МРТ у них не определялись, у всех очаги остеита 

Таблица 3.
Взаимосвязь рентгенологических стадий сакроилиита 
и наличия и локализации очагов остеита

Стадия сакроилиита 0-1 2 3 4 Всего

Нет остеита 0 (0%) 2 (50%) 2 (50%) 0 (0%) 4 (100%)

Остеит 12 (28%) 12 (28%) 15 (35%) 4 (9%) 43 (100%)

КПС+позвоночник 6 (35%)● 3 (18%)● 5 (29%)● 3 (18%)● 17 (100%)

КПС 0 (0%)* 8 (42%)* 10 (53%)* 1 (5%)* 19 (100%)

Позвоночник 6 (86%) 1 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (100%)

Итого 12 14 17 4 47
● — различие по средней рентгенологической стадии сакроилиита достоверно между группами с остеитом в КПС и позвоноч-

нике (1-я группа) и в позвоночнике (3-я группа, p=0,028) 
*— различие по средней рентгенологической стадии сакроилиита достоверно между группами с остеитом в КПС (2-я группа) 

и в позвоночнике (3-я группа, p=0,00003)

Рисунок 1. 
Воспалительные изменения на МРТ (сакроилиит)
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изолированно располагались в КПС. Таким образом, у женщин 
достоверно реже (критерий Манна — Уитни, �����������������p����������������=0,0197) отмеча-
лось наличие воспалительных изменений в позвоночнике по 
сравнению с пациентами мужского пола. При этом интенсив-
ность болей и частота выявления очагов воспаления на МР-
томограммах в целом в группах мужчин и женщин были сход-
ными. Кроме того, у женщин наблюдалась более высокая ак-
тивность по BASDAI (критерий Манна — Уитни, p=0,048), число 
болезненных (p=0,003) и припухших (p=0,001) периферических 
суставов, а также более высокая рентгенологическая стадия 
сакроилиита по сравнению с мужчинами (p=0,041). Всё это 
делает сравнение групп пациентов мужского и женского пола 
не вполне обоснованным. Вместе с тем, все обозначенные осо-
бенности считаются чертами течения СА в женской популяции 
в целом [12], поэтому более редкое вовлечение позвоночника 
можно рассматривать как характерную особенность течения 
СА у женщин, следовательно, у этой группы целесообразно 
акцентировать внимание на исследовании КПС.

Пациенты с периферическим СА также представляли осо-
бую группу, и отличались более высокой активностью заболева-
ния по BASDAI (критерий Манна — Уитни, p=0,002), что вполне 
объяснимо — в опросник BASDAI входит вопрос, оценивающий 
боли и в периферических суставах. Также у этих пациентов 
определялись более высокие рентгенологически выявляемые 
стадии сакроилиита (p=0,005), периферический вариант СА 
был связан с большей длительностью болезни (p=0,023). При 
анализе топики выявляемых очагов воспаления наблюдались 
значительные различия: МРТ-признаки сакроилиита значи-
тельно чаще обнаруживались у группы пациентов с перифе-
рической формой СА (критерий χ2, p=0,0015), различия между 
остальными группами были недостоверны. Суммарная частота 
выявления воспалительных очагов на МРТ не отличалась от 
таковой у больных с центральной формой. 

Данный факт подчеркивает обоснованность выделения цен-
тральной (аксиальной) и периферической форм СА. Действи-
тельно, крестцово-подвздошные сочленения онтогенетически 
и морфологически более сходны с периферическими суста-
вами, чем позвоночный столб (без учета отростчатых суста-
вов позвонков). Соответственно, более частое их вовлечение  
в патологический процесс при периферическом СА может гово-
рить о некой общности патогенеза поражения периферических 
суставов и КПС. Таким образом, у пациентов с периферической 
формой более вероятно обнаружение остеита в КПС, что не-
обходимо учитывать при проведении МРТ.

Заключение
У больных с анкилозирующим спондилоартритом МРТ вы-

являет воспалительные изменения на ранних, дорентгено-
логических стадиях и может выступать в качестве одного из 
компонентов оценки активности и ранней диагностики СА. Так, 
высокие показатели активности СА по BASDAI сопровождаются 
большей вероятностью обнаружения остеита на МРТ. У женщин 
и пациентов с периферической формой СА протекает с более 
высокой активностью, вовлечением периферических суставов, 
а очаги воспаления по МРТ локализуются преимущественно  
в КПС. У пациентов с воспалительной болью в спине и дорент-
генологическими стадиями сакроилиита МРТ-признаки вос-
паления обнаруживаются преимущественно в позвоночнике. 
Таким образом, особенности течения заболевания взаимосвя-
зана с локализацией остеита на МРТ, что необходимо учиты-
вать при проведении данного метода диагностики различным 
группам пациентов.
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Рисунок 2. 
Воспалительные изменения на МРТ (спондилит)
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