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Аннотация. Анкилозирующий спондилит – хроническое воспалительное заболевание позвоноч-

ника, крестцово-подвздошных суставов с высокой частотой поражения лиц трудоспособного возраста, 
приводящее к временной или стойкой потере трудоспособности и низкому качеству жизни пациентов. 
Терапия пациентов с анкилозирующим спондилитом на данный момент времени является одной из наи-
более сложных проблем современной ревматологии, требует мультидисциплинарного терапевтического 
подхода, комбинации фармакологических и нефармакологических методов лечения. В представленном 
обзоре литературы описаны исследования, касающиеся применения лечебной физкультуры, естествен-
ных и искусственных физических факторов в комплексной терапии пациентов с анкилозирующим спон-
дилитом. Анализ проведенных исследований подтверждает целесообразность применения данных мето-
дов лечения в комплексной терапии пациентов с анкилозирующим спондилитом. Однако, работ с высо-
ким уровнем доказательности, посвященных применению естественных и искусственных физических 
факторов в терапии данной группы пациентов, явно недостаточно. Несмотря на широкий выбор методов 
терапии анкилозирующего спондилита, проблема терапии пациентов с анкилозирующим спондилитом 
сохраняет свою актуальность, так как на высоком доказательном уровне отсутствуют: единые инстру-
менты для определения потребности пациентов в необходимом объеме физического пособия, алгоритм 
назначения данного пособия и стандартизованная оценка ее эффективности. 

Ключевые слова: анкилозирующий спондилит, терапия, лечебная физкультура, бальнеотерапия, 
физиотерапия. 
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Abstract. Ankylosing spondylitis is a chronic inflammatory disease of the spine, sacroiliac joints with a 

high incidence of lesions in persons of working age, leading to temporary or permanent disability and poor quali-
ty of life of patients. Therapy of patients with ankylosing spondylitis is currently one of the most complex prob-
lems of modern rheumatology. It requires a multidisciplinary therapeutic approach, a combination of pharmaco-
logical and non-pharmacological treatment methods. 

This literature review describes the studies concerning the use of physical therapy, natural and artificial 
physical factors in the treatment of patients with ankylosing spondylitis. The analysis of the conducted research-
es confirms expediency of application of these methods of treatment in complex therapy of patients with 
ankylosing spondylitis. However, there is clearly not enough scientific work with a high level of evidence on the 
use of natural and artificial physical factors in the treatment of this group of patients. Despite the wide range of 
methods of therapy of ankylosing spondylitis, the problem of therapy of patients with ankylosing spondylitis 
remains relevant, since at a high evidentiary level there are no: unified tools to determine the needs of patients in 
the required amount of physical benefits, the algorithm for the appointment of this benefit and a standardized 
assessment of its effectiveness. 
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Анкилозирующий спондилит (АС) – хроническое воспалительное заболевание позвоночника 

(спондилит), крестцово-подвздошных суставов (сакроилеит) с высокой частотой поражения лиц трудо-
способного возраста, приводящее к временной или стойкой потере трудоспособности и низкому качеству 
жизни пациентов [15].      
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Комплексная терапия пациентов с АС, направленная на восстановление здоровья, нарушенных 
функций и трудоспособности больных, на данный момент времени является одной из наиболее сложных 
проблем современной ревматологии.  

В 2016 г. на последнем конгрессе Европейской антиревматической лиги (EULAR), были представ-
лены обновленные рекомендации по ведению больных аксиальным спондилоартритом, куда относится и 
АС, где вновь сделали акцент на важность применения фармакологических и нефармакологических ме-
тодов в терапии пациентов [15].  

Основу нефармакологического метода терапии составляют образовательные программы и регу-
лярные физические упражнения [5, 15], целью которых является сохранение нормальной осанки больно-
го и достаточного объема движений во всех отделах позвоночника; уменьшение напряжения мышц, об-
разование мышечного корсета путем применения упражнений для мышц спины, бедер, ягодиц; улучше-
ние дыхательной функции грудной клетки; предотвращение деформаций и компенсация имеющихся де-
формаций [3,12].  

Двигательная активность представляет собой основное профилактическое и реабилитационное 
средство, способное предотвратить и ослабить деформацию позвоночника, контрактуры суставов, улуч-
шить вентиляцию легких и, в конечном счете, сохранить способность к самообслуживанию и к труду 
пациентов с АС [13].  

Поэтому лечебная физкультура (ЛФК) должна быть обязательным компонентом всех терапевти-
ческих программ у пациентов с АС. И на данный момент времени только систематические занятия ЛФК 
имеют уровень доказательности А в улучшении течения и прогноза болезни. Физиотерапия (гидротера-
пия, мануальная терапия, чрескожная электронейростимуляция, акупунктура) может рассматриваться как 
один из компонентов комплексной терапии, но она пока не рекомендуется для повседневного клиниче-
ского использования, т.к. имеет низкий уровень доказательности (уровень доказательности D) [15].  
Именно поэтому в реальной клинической практике они должны использоваться с учетом потенциальной 
пользы и возможных рисков для пациента.  

В доступной нам литературе имеются публикации о роли ЛФК в сохранении функционального 
статуса пациентов с АС [5, 16], в связи с чем, пациенты должны заниматься ЛФК постоянно. Эффектив-
ность занятий, проводимых в группах, под присмотром инструктора, несколько выше, чем в домашних 
условиях (уровень доказательности В) [15].  

Однако только 18-41% пациентов с АС регулярно занимаются ЛФК [5, 24].  
По данным исследования Т.В. Дубининой и соавт. ЛФК занимаются 77% пациентов с АС, регу-

лярно – 41%, большинство из них – менее пяти дней в неделю. Авторы выявили общую тенденцию к 
низкой физической активности пациентов с АС в связи с получением ими недостаточной информации об 
упражнениях, о частоте их применения, о влиянии на активность заболевания и их функциональный ста-
тус [5].  

В исследовании Осипок Н.В. и соавт. было показано, что большинство (75,9%) пациентов с АС 
посещают кабинет ЛФК только находясь в условиях стационара. Спортом занимаются лишь 34,5% паци-
ентов и всего 20% из них посещают бассейн [11].  

Dagfinrud Н. и Hagen К. проанализировали опубликованные контролируемые исследования по 
применению ЛФК при АС (базах данных Cochrane Musculoskeletal Group Trial Register, Cochrane Con-
trolled Trials Register, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Physiotherapy Evidence Database – PEDro) [17]. Ав-
торы пришли к выводу, что 50% этих исследований выявило достоверное уменьшение длительности ут-
ренней скованности и интенсивности болевого синдрома у больных, занимающихся ЛФК, по сравнению 
с контрольной группой [18].   

Lim H.J. и соавт. показали достоверную положительную динамику таких клинических показате-
лей, как утренняя скованность, суставной индекс, объем движений в суставах, СОЭ и уровень гемогло-
бина у пациентов с АС при занятиях ЛФК, по сравнению с контрольной группой, получавшей только 
нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) [22].  

Значение ЛФК, особенно групповой, выполняемой под контролем инструктора, в терапии АС оце-
нивается достаточно высоко [15]. 

Одними авторами было показано улучшение функционального статуса пациентов на фоне приме-
нения краткосрочных стационарных программ терапии, но, к сожалению, с его утратой с течением вре-
мени [21] вне зависимости от продолжительности болезни и частоты занятий ЛФК [23]. Другими авто-
рами – сохранение функционального статуса пациентов на фоне длительных занятий ЛФК [19].   

По результатам исследования различных авторов у пациентов с АС установлена эффективность 
общей лечебной гимнастики [23], специальных упражнений для мышц спины [20, 23], грудной клетки 
[20], периферических суставов [22, 23], анаэробных упражнений [20], коррекции осанки на твердой по-
стели [25].  

Носкова А.С. и соавт. проводили интенсивную ЛФК больным АС с олигоартикулярным пораже-
нием. Выполнение комплексов дифференцированной интенсивной ЛФК привело к более выраженному 
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уменьшению интенсивности боли, длительности утренней скованности, увеличению подвижности по-
звоночника, уменьшению функциональной недостаточности, положительным изменениям со стороны 
статических и динамических показателей функции внешнего дыхания и повышению уровня общей фи-
зической работоспособности по сравнению с традиционной ЛФК [9].   

Таким образом, соблюдение рекомендаций по применению физических упражнений пациентам с 
АС поможет избежать многих осложнений и удлинять периоды ремиссии. Регулярные занятия ЛФК по-
могут им надолго сохранить относительно хорошее функциональное состояние и способность работать, 
несмотря на продвинутые стадии заболевания [11].  

Включение физических факторов в комплексную терапию пациентов с АС позволяет оптимизиро-
вать течение лечебного процесса путем влияния на механизмы саногенеза через нормализацию иммунно-
го ответа, ускорение процессов клеточной пролиферации, усиление адаптационных возможностей орга-
низма. Физические факторы можно использовать на всех этапах терапии: в стационаре, поликлинике, 
реабилитационном центре, санатории, дома [12].  

Среди физических методов, применяемых в терапии пациентов с АС многолетнюю историю исполь-
зования имеет бальнеотерапия. Пациентам с АС в комплексе с другими физическими факторами показана 
терапия минеральными, радоновыми, сероводородными, йодобромными и азотными ваннами [1, 3, 8]. Дру-
гим широко известным и применяемым в терапии АС фактором является пелоидотерапия [3, 8, 12].  

Хороший обезболивающий и противовоспалительный эффект водных радоновых ванн в комплек-
се с аппликациями пелоидов низких температур был доказан у пациентов с АС с преимущественным 
поражением периферических суставов, что благоприятно сказалось на коррекции изменений иммунной 
системы и улучшении качества жизни у данных пациентов [1].  

В комплексной терапии пациентов с АС используются также импульсные токи низкой частоты: 
диадинамические и синусоидальные модулированные токи. Среди методов высокочастотной электроте-
рапии в терапии пациентов с АС применяют ультравысокочастотную терапию, дециметроволновую те-
рапию и индуктотермию [3, 8].  

Применение электромагнитных полей дециметрового диапазона волн (v=460 МГц, λ=65,0 см) в 
лечении пациентов с АС ведет к уменьшению общей клинической активности, боли в позвоночнике, 
грудной клетке и в периферических суставах, увеличению амплитуды движений в позвоночнике. Назна-
чение терапии дециметрового диапазона волн на область проекции надпочечников способствует стиму-
ляции глюкокортикоидной функции коры надпочечников [3].  

Назначение индуктотермии - высокочастотной магнитотерапии (v=13,56 МГц) приводит к увели-
чению амплитуды движения позвоночника и суставов, что, в конечном счете, способствует улучшению 
самочувствия пациентов с АС [3].  

Индуктотермию, как и электромагнитные поля дециметрового диапазона волн назначают на пери-
ферические суставы, позвоночник и область проекции надпочечников (Тh 10-L2) [3, 8].  

Эффективность методов аппаратной физиотерапии у пациентов с АС в своей работе показал Бар-
нацкий В.В. Электромагнитные поля дециметрового диапазона волн оказывали значительное влияние на 
уменьшение воспаления в позвоночнике, по сравнению с фармакологической терапией. Электромагнит-
ные поля дециметрового диапазона волн уменьшали воспаление в позвоночнике, периферических суста-
вах, энтезисах, способствовали увеличению амплитуды движений в позвоночнике, что приводило к 
уменьшению клинической активности АС. По сравнению с низкочастотным ультразвуком электромаг-
нитные поля дециметрового диапазона волн оказывали более существенное положительное действие на 
проявления спондилита [2].  

Сочетание стандартной медикаментозной терапии и общей магнитотерапии значительно улучшает 
показатели физического функционирования и общего состояния здоровья, качество жизни пациентов с 
АС, по сравнению с назначением только стандартной терапии [10].  

Сулейманова Г.П. и соавт. в комплексной терапии пациентов с АС применили метод структурно-
резонансной электромагнитной терапии (СРЭМТ). У пациентов основной группы, которая получала 
медикаментозную терапию и СРЭМТ, достоверно больше снизился индекс активности ВАSDAI, функ-
циональный индекс ВАSFI, достоверно выше была эффективность терапии по критериям ASAS 20, по 
сравнению с пациентами контрольной группы, получавшей только медикаментозную терапию и пациен-
тов плацебо группы, которая получала медикаментозную терапию и СРЭМТ в отключенном режиме. 
Дополнительное применение СРЭМТ в комплексной терапии пациентов с АС способствовало повыше-
нию эффективности проводимой терапии, в частности уменьшению выраженности болевого и суставно-
го синдромов [14]. 

В терапии пациентов с АС также используют низкоинтенсивное лазерное излучение инфракрасно-
го (λ=0,89 мкм) и красного (λ=0,63 мкм) диапазонов [8, 12].  

Широкое распространение в терапии пациентов с АС получила ультразвуковая терапия (v=20-3000 
кГц) [3, 8, 11, 12]. Установлено, что под воздействием ультразвука (v=880 кГц) у пациентов АС отмеча-
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лось уменьшение клинических симптомов, лабораторной активности АС, улучшение состояния иммун-
ной системы [3].  

Традиционной модификацией ультразвуковой терапии является фонофорез лекарственных средств 
- сочетанное воздействие на организм ультразвука и нанесенных на кожу или слизистые оболочки лекар-
ственных препаратов. В основном в терапии пациентов применяют ультрафонофорез гидрокортизона. 
Введенный при помощи ультразвука гидрокортизон оказывает выраженное противовоспалительное и 
иммунодепрессивное влияние [3, 8].  

Комбинация радонотерапии с ультрафонофорезом гидрокортизона у пациентов с АС уменьшает 
выраженность болевого и суставного синдромов, способствует коррекции нарушений в иммунной систе-
ме. При комбинированном применении данных физических факторов было отмечено, что общее проти-
вовоспалительное действие, а также уровень стимулирования клеточного иммунитета и улучшение каче-
ства жизни у пациентов были более выражены, чем при их применении в качестве монотерапии или 
применении только фармакотерапии [2].  

В связи с более выраженным противовоспалительным действием в терапии пациентов с АС стали 
чаще применять низкочастотный ультразвук (с частотой ниже 100 кГц) [2, 8]. 

Совместное применение низкочастотного ультразвука и ультрафонофореза гидрокортизона приво-
дит к улучшению у 60% пациентов АС, в то время как монофармакотерапия приводит к улучшению у 50% 
пациентов. Применение низкочастотного ультразвука с ультрафонофорезом гидрокортизона приводит к 
уменьшению боли и воспаления в периферических суставах, энтезисах и позвоночнике, увеличению ам-
плитуды движений в позвоночнике, что значительно уменьшает общую клинической активность АС [2].  

В последние десятилетия в терапии пациентов с АС стали активно использовать локальное или 
общее воздействие холода [3, 6, 7].   

Общая воздушная криотерапия позволяет оказывать системное противовоспалительное, анальге-
тическое и миорелаксирующее действие [6, 8]. Основой метода является непродолжительное охлаждение 
всей поверхности тела пациента потоком воздуха низкой температуры (от -55°С до -120°С) в специаль-
ной криокамере [6, 7].  

Применение общей воздушной криотерапии в комплексном восстановительной терапии пациентов 
с АС способствует существенному регрессу интенсивности боли в позвоночнике, тазобедренных суста-
вов, снижению индексов ВАSDAI, ВАSFI, индекса подвижности позвоночника ВАSMI, показателей функ-
ционального мышечного тестирования и способствует повышению качества жизни пациентов [6, 7].  

Массаж – обязательная составная часть комплексной терапии пациентов с АС. Под влиянием этой 
процедуры улучшается кровообращение, нормализуется нарушенный тонус мышц и их трофика, предот-
вращается развитие контрактур [3, 8, 11].  

Сочетанное использование физических факторов - одно из перспективных направлений в ком-
плексной терапии пациентов. При сочетанном использовании физических факторов реже и медленнее 
развивается привыкание, достаточны меньшие дозировки каждого из сочетаемых факторов, происходит 
потенцирование их физиологического и терапевтического действия. Это позволяет сократить длитель-
ность терапевтического процесса, что делает его менее утомительным для пациентов, что очень важно в 
современных условиях.  

Van Tubergen A. et al. провели сравнительное рандомизированное контролируемое исследование 
эффективности реабилитационных комплексов у пациентов с АС, включающих бальнеотерапию, гидро-
терапию и ЛФК. Работа проводилась на курортах Arcen (Нидерланды) и Bad Hofgastein (Австрия). Все 
пациенты (120 человек), включенные в исследование, получали фармакотерапию АС. Терапия пациентов 
основной группы (80 человек) включало в себя занятия ЛФК в минеральной воде, терренкур, коррекцию 
осанки на твердой постели, лежа на спине, гидротерапию, занятия в тренажерном зале и спелеотерапию в 
термальных штольнях с низким содержанием радона (Gasteiner Heilstollen, Австрия) или сауну (Нидер-
ланды) в течение 3-х недель. Терапия пациентов контрольной группы (40 человек) включала только за-
нятия ЛФК в группах в течение 3-х недель. Проводили оценку объединенного индекса изменений, вклю-
чающего длительность утренней скованности, подвижность позвоночника, глобальную оценку самочув-
ствия пациентом, интенсивность болевого синдрома в целом. У пациентов основной группы было выяв-
лено достоверное улучшение клинической симптоматики согласно объединенному индексу изменений, 
по сравнению с пациентами контрольной группой [25].  

Применение комплексной терапии пациентов с АС, включающих водные радоновые ванны,  ап-
пликации пелоидов низких температур, электромагнитные поля дециметрового диапазона волн, низко-
частотный ультразвук и ультрафонофорез гидрокортизона показало их эффективность в терапии пациен-
тов с высокой активностью заболевания и пролонгировало длительность клинического эффекта до 8-12 
мес. [1, 2].  

Положительное действие для восстановления дыхательного стереотипа и повышения качества 
жизни пациентов с АС доказано при сочетании процедуры ЛФК и массажа с методом общей воздушной 
криотерапии или с постизометрической релаксацией мышц [4,6].  
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Для восстановления и сохранения трудоспособности пациентов с АС очень большое значение имеет 
санаторно-курортное лечение. Осипок Н.В. и соавт. была разработана эффективная 3-х-этапная система 
реабилитации пациентов с АС: стационар - поликлиника - санаторий. Хороший терапевтический эффект 
был получен от использования радоновых ванн, подводного массажа и занятий ЛФК в бассейне [11].  

Заключение. Терапия пациентов с АС является одной из наиболее сложных проблем современной 
ревматологии. В последнее время большое внимание уделяется изучению вопросов комплексной терапии 
пациентов с АС, направленной на восстановление здоровья, нарушенных функций и трудоспособности 
пациентов. Проведенные исследования, касающиеся применения лечебной физкультуры, естественных и 
искусственных физических факторов в комплексной терапии пациентов с АС подтверждают целесооб-
разность применения данных методов лечения в комплексной терапии пациентов с АС. Однако, работ с 
высоким уровнем доказательности, посвященных применению естественных и искусственных физиче-
ских факторов у данной группы пациентов, явно недостаточно. Несмотря на широкий выбор методов 
терапии АС, проблема терапии пациентов с АС сохраняет свою актуальность, так как на высоком доказа-
тельном уровне отсутствуют: единые инструменты для определения потребности пациентов в необходи-
мом объеме физического пособия, алгоритм назначения данного пособия и стандартизованная оценка ее 
эффективности. 
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