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Аннотация. Функциональные возможности и качество жизни при анкилозирующем 
спондилите являются основными показателями, определяющими потребность пациента 
в уходе и влияющими на его согласие с терапией и удовлетворенность лечением. В последние 
годы установилась тенденция оценки, основанной на восприятии пациентом своих проблем 
со здоровьем и экспертного мнения специалиста в данной области. В настоящее время оцен-
ки функционального состояния и качества жизни все чаще используются в кинезитерапев-
тической практике, поскольку собирают необходимую информацию о состоянии пациента 
и помогают в разработке специализированной кинезитерапевтической программы.

Качество жизни по определению ВОЗ — это «восприятие индивидом своего места в жиз-
ни в контексте культурной и ценностной системы, в которой он живет, и в связи с его целя-
ми, ожиданиями, стандартами и интересами. Это широкое понятие, на которое совместно 
влияют физическое здоровье человека, его психологическое состояние, степень его самостоя-
тельности, социальные контакты и их взаимосвязь с характерными особенностями окружа-
ющей среды».

Ключевые слова: функциональное состояние, кинезитерапия, анкилозирующий спон-
дилоартрит, качество жизни

Annotation. The functional suitability and quality of life in ankylosing spondylitis are key 
indicators that determine the patient's need for care and affect his consent to the therapy and his 
satisfaction with treatment. In last years, the trend of assessment based on the patient's perception 
of his health problems plus the expert opinion of the specialist in the field has been established. 
Currently, assessment of functional status and quality of life are more and more used in kinesitherapy 
practice because they collect the necessary information about the patient's condition and assist in the 
development of a specialized kinesitherapy program.
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The quality of life as defined by the WHO is “the individual's perception of his place in life, in the 
context of the cultural and value system in which he lives and in relation to his goals, expectations, 
standards and interests. It is a broad concept, influenced in a complex way by a person's physical 
health, his psychological state, his degree of independence, social contacts and their interrelation 
with the characteristic features of the environment”.

Keywords: functional suitability kinesitherapy, ankylosing spondylitis, quality of life

Введение. Анкилозирующий спондило-
артрит (АС) является системным хрони-
ческим воспалительным заболеванием, 

характеризующимся тремя основными опорно-
двигательными проявлениями: анкилозом осе-
вого скелета, периферическим артритом и вос-
палением сухожильных вставок (энтезит). В три 
раза чаще встречается у мужчин. Начальные 
симптомы обычно начинаются в молодом воз-
расте, часто в третьем десятилетии, поэтому 
анкилозирующий спондилоартрит затрагива-
ет большую часть жизни пациента. Прогрес-
сирование протекает через активный трудо-
способный возраст (рис. 1). Последствия АС 
не так хорошо определены, как при ревматоид-
ном артрите. Часто утверждается, что это ока-
зывает умеренно серьезное влияние на каче-

ство жизни, потому что многие страдающие 
болезнью поддерживают хорошую функцио-
нальную пригодность и умудряются сохранять 
свою работу. В ряде исследований фактически 
было установлено, что занятость при АС также 
снижается по сравнению с общим населением 
трудоспособного возраста. Не менее трети па-
циентов имеют тяжелую инвалидность. Дефор-
мации и инвалидность развиваются в первые 
10 лет от начала заболевания. Поздние послед-
ствия аналогичны последствиям ревматоидного 
артрита и связаны со значительными экономи-
ческими потерями. Таким образом, нарушение 
работоспособности является серьезной про-
блемой как у пациентов с РА, так и у пациентов 
с АС, что потенциально негативно сказывается 
на благополучии и качестве жизни.

      

Рис. 1. Прогресс заболевания

Важным для оценки реабилитационного 
потенциала и создания кинезитерапевтиче-
ской программы является определение степени 
нарушения функции и, таким образом, отрица-
тельного влияния на качество жизни пациен-
та (Колева, 2013).

Для этого в практике кинезитерапии же-
лательно иметь больше информации о тестах 
и опросниках, контролирующих функцию в ка-
честве основного параметра у больных анки-
лозирующим спондилитом (АС). Для оценки 

функционального состояния необходимы до-
стоверные и чувствительные к изменениям 
и проявлениям заболевания индексы и анке-
ты (Петрова, 2021). Эти средства широко ис-
пользуются специалистами по ревматологии 
в клинических исследованиях и терапевтиче-
ских режимах, в кинезитерапевтической прак-
тике также имеют большое значение как сред-
ство мониторинга результатов реабилитации.

Оценка функции является важным ба-
зовым исследованием при анкилозирующем 
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спондилите. Большинство функциональных 
тестов предназначены для пациентов с заболе-
ваниями периферических суставов, в первую 
очередь оценивая функцию рук и ног. Их при-
менение имеет лишь ограниченное значение 
при АС, так как, в первую очередь воздействуя 
на  позвоночник, заболевание создает раз-
ные функциональные нарушения и проблемы. 
Для определения и мониторинга функциональ-

ной пригодности у пациентов с этим заболева-
нием был создан и валидирован специфиче-
ский индекс BASFI (Doward, 2003).

Функциональный индекс при анкилози-
рующем спондилите (BASFI)

Пожалуйста, отметьте каждую из строк 
ниже, чтобы указать степень выполнения каж-
дого из следующих мероприятий за последнюю 
неделю.

Пример:
Вспомогательное средство — это часть оборудования, которая помогает вам выполнить дей-

ствие или движение.
Легко |________________|_______________________________| Невозможно
1. Надевание носков или колготок без посторонней помощи
Легко |________________________________________________| Невозможно
2. Сделайте наклон вперед, чтобы поднять ручку с пола без посторонней помощи
Легко |________________________________________________| Невозможно
3. Взять какую‑то вещь, которая находится высоко, без посторонней помощи.
Легко |________________________________________________| Невозможно
4. Встать со стула без посторонней помощи
Легко |________________________________________________| Невозможно
5. Встать с пола из положения лежа без посторонней помощи
Легко |__________________________________________________| Невозможно
6. Стоять в одном положении без какой‑либо поддержки 10 минут
Легко |________________________________________________| Невозможно
7. Подняться по лестнице (12–15 ступеней), не опираясь на перила и не используя средство 

для ходьбы
Легко |________________________________________________| Невозможно
8. Посмотреть через плечо, не поворачивая тело
Легко |________________________________________________| Невозможно
9. Выполнять действия, требующие физических усилий (т. е. лечебная физкультура или спорт)
Легко |________________________________________________| Невозможно
10. Выполнять действия, естественные для рабочего дня, в любом месте (дома или на работе)
Легко |________________________________________________| Невозможно

BASFI содержит восемь вопросов о дея-
тельности, связанной с функциональной анато-
мией пациентов, и два дополнительных вопро-
са, оценивающих их способность справляться 
в повседневной жизни. Они понятны, специ-
фичны с точки зрения конкретного действия 
и значимы для оценки функции в АС (Daltroy 
et al., 1990). Ответы на вопросы отображают-
ся на 10‑сантиметровых визуальных аналого-
вых шкалах (VAS), поскольку это также повы-

шает чувствительность индекса к изменениям 
и его способность извлекать большой диапазон 
ответов по всей шкале. Среднее арифметиче-
ское 10 шкал дает оценку BASFI (0–10) (Петро-
ва, 2021; Calin et al., 1994).

Другим, не менее важным инструментом 
наблюдения за пациентами с анкилозирующим 
спондилоартритом является ASQoL (Dougados 
et al., 1988).
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Анкета оценки качества жизни при анкилозирующем спондилите (ASQoL)
Далее вы найдете некоторые утверждения, которые делают люди, страдающие анкилозиру-

ющим спондилоартритом.
Пожалуйста, внимательно прочитайте эти заявления. Мы хотели бы, чтобы вы отметили. 

«Да», если вы считаете, что заявление относится к вам, и «Нет», если оно не относится к вам.
Пожалуйста, выберите ответ, который наиболее точно относится к вам в данный момент
Пожалуйста, внимательно прочитайте каждый пункт и отметьте один ответ, который 

наиболее точно относится к вам в данный момент.

Утверждение Да Нет

1. Мое состояние ограничивает меня в местах, где я могу ходить

2. Иногда мне хочется плакать

3. Трудно одеваюсь

4. Мне очень трудно убирать квартиру

5. Не могу спать

6. Не могу делать ничего со своими друзьями

7. У меня нет энергии постоянно

8. Необходимо останавливаться, когда делаю что‑то
9. У меня невыносимая боль

10. Мне необходимо долгое время утром, чтобы начать двигаться

11. Легко устаю от работы

12. Часто я расстроен

13. Всегда у меня боль

14. Мне трудно мыть голову

О формировании баллов ASQoL
Каждому оператору в ASQoL присваива-

ется оценка «1» или «0». Оценка «1» дается там, 
где точка подтверждается, указывая на небла-
гоприятный QoL. Результаты всех баллов скла-
дываются вместе, чтобы получить общий балл 
индекса. Он может варьироваться от 0 (хоро-
ший QoL) до 18 (плохой QoL). В случаях с бо-
лее чем тремя пропущенными ответами (т. е. 
более 20 %) общий балл не может быть опре-
делен. Для случаев с одним-тремя отсутству-
ющими ответами общий балл рассчитывается 
следующим образом: T = 18x / 18 – m, где: T — 
общий балл, x — общий балл за подтвержден-
ные баллы и m — количество пропущенных 
баллов (Dougados et al., 1988).

Заключение. Использование инструмен-
тов для измерения функциональной пригод-
ности и качества жизни в кинезитерапевтиче-
ской практике важно для лучшего понимания 
проблем пациента. Опросники QoL являются 
выражением интереса кинезитерапевта к еже-
дневному благополучию пациента. Вместе 
с данными медикаментозного лечения само-
оценка состояния здоровья пациента должна 

стать неотъемлемой частью его исчерпываю-
щего обследования (Doward et al., 2003). В по-
пытках охватить больше аспектов воздействия 
болезни общение между пациентом и кинези-
терапевтом становится особенно важным. Это 
дает более полную картину восприятия паци-
ентом своих проблем со здоровьем.

Следовательно, инструменты оценки со-
стояния здоровья используются в кинезитера-
певтической практике со значительным про-
грессом. Функциональные государственные 
тесты должны стать частью кинезитерапевти-
ческой практики, т. е. кинезитерапевты дол-
жны быть хорошо с ними знакомы. Самооценка 
функциональной пригодности и QoL со сто-
роны пациента остается сложным процессом 
и требует помощи команды, которая занимает-
ся его лечением (Wolfe, 2002). С учетом комби-
нированных проявлений АС создано большое 
количество показателей для оценки каждого ас-
пекта заболевания. Их знания, использование 
и документация могут быть полезны при мони-
торинге течения заболевания и оценке реакции 
на медикаментозную и реабилитационную тера-
пию как в научном, так и в практическом плане.
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