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Резюме. Цель: обосновать необходимость применения мультидисциплинарного подхода в лечении пациентов с суставными проявления-
ми анкилозирующего спондилоартроза и определить оптимальные методы послеоперационной реабилитации. Материалы и мето-
ды. Проведён анализ литературы, посвящённой проблемам диагностики, лечения и реабилитации пациентов с анкилозирующим спонди-
литом. Рассмотрены современные подходы к хирургическому лечению поражений крупных суставов при данном заболевании, включая 
эндопротезирование тазобедренного и коленного суставов. Изучены принципы организации мультидисциплинарной команды и методы 
послеоперационной реабилитации. Результаты. Анкилозирующий спондилит поражает 0,5-2% населения, преимущественно мужчин  
15-30 лет, приводя к значительным функциональным ограничениям и инвалидизации. Мультидисциплинарный подход включает участие 
ревматологов, ортопедов, реабилитологов и других специалистов для комплексного лечения пациентов. Ревматологи обеспечивают кон-
троль активности заболевания и предотвращение послеоперационных осложнений. Ортопеды специализируются на хирургических вме-
шательствах, включая артропластику при поражении крупных суставов. Реабилитологи разрабатывают индивидуальные программы вос-
становления, включающие раннюю мобилизацию, физиотерапию, лечебную физкультуру и обучение пациентов. Заключение. Мультидис-
циплинарный подход является неотъемлемой частью успешного лечения анкилозирующего спондилоартроза, особенно при хирургиче-
ских вмешательствах на крупных суставах. Комплексная послеоперационная реабилитация, включающая раннюю мобилизацию, физиоте-
рапию и обучение пациентов, способствует улучшению функциональных результатов и качества жизни пациентов. 
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Abstract. Objective: to substantiate the necessity of applying a multidisciplinary approach in treating patients with articular manifestations of 
ankylosing spondyloarthritis and to determine optimal methods of postoperative rehabilitation. Materials and methods. A literature review was 
conducted on the problems of diagnosis, treatment, and rehabilitation of patients with ankylosing spondylitis. Modern approaches to surgical 
treatment of large joint involvement in this disease, including hip and knee joint replacement, were reviewed. The principles of organizing a 
multidisciplinary team and methods of postoperative rehabilitation were studied. Results. Ankylosing spondylitis affects 0.5-2% of the popula-
tion, predominantly men aged 15–30 years, leading to significant functional limitations and disability. The multidisciplinary approach includes 
participation of rheumatologists, orthopedic surgeons, rehabilitation specialists, and other professionals for comprehensive patient care. Rheu-
matologists ensure disease activity control and prevention of postoperative complications. Orthopedic surgeons specialize in surgical interven-
tions, including arthroplasty for large joint involvement. Rehabilitation specialists develop individualized recovery programs including early mo-
bilization, physiotherapy, therapeutic exercise, and patient education. Conclusion. The multidisciplinary approach is an integral part of successful 
treatment of ankylosing spondyloarthritis, especially in surgical interventions on large joints. Comprehensive postoperative rehabilitation, includ-
ing early mobilization, physiotherapy, and patient education, contributes to improved functional outcomes and quality of life for patients. 
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Анкилозирующий спондилит (АС) (М45.0) – хро-
ническое воспалительное заболевание из группы 
спондилоартритов, характеризующееся обязатель-
ным поражением крестцово-подвздошных суставов 
и/или позвоночника с потенциальным исходом в 
анкилоз, с частым вовлечением в патологический 
процесс энтезисов и периферических суставов [1]. 
Число больных в разных странах мира колеблется от 
0,5% до 2% от общей популяции. Чаще всего анки-
лозирующий спондилоартрит проявляется у мужчин 
возрастом 15–30 лет. Женщины реже подвержены 
заболеванию примерно в 7–9 раз. Впервые болезнь 
рассмотрена российским академиком В.М. Бехтере-
вым, получила название по фамилии исследователя. 
Болезнь Бехтерева обычно поражает позвоночник, 
крестцово-подвздошное сочленение и крупные су-
ставы нижних конечностей [2]. 

В данной публикации в большей мере будут 
уделено внимание вопросам восстановительного 
лечения после вмешательств на поражённых круп-
ных суставах. Диагноз устанавливается на основании 
классификационных критериев 2009 г. международ-
ной группы по изучению спондилоартритов – ASAS 
(Assessmentof Spondylo Arthritisinternational Society) 
для аксСпА [3]. В Российской Федерации в 2011 г. в 
отчётной форме № 12 (годовая) Министерства 
здравоохранения рубрика «Анкилозирующий 
спондилит» была замена на «Спондилопатии», в 
которой объединили как воспалительные, так и 
невоспалительные поражения позвонков, в том 
числе инфекционные, что теперь не позволяет по-
лучать корректные статистические данные о забо-
леваемости и распространённости АС. Тем не ме-
нее, в 2013 г. было зарегистрировано около 89 тыс. 
пациентов со спондилопатиями [4]. В соответствии 
с клинической картиной СпА разделяют на две 
группы: аксиальный СпА (аксСпА), характеризую-
щийся преимущественным поражением осевого 
скелета, и периферический СпА, поражающий 
главным образом периферические суставы [5]. 

Последствия АС не так хорошо определены, как 
при ревматоидном артрите. Часто утверждается, 
что это оказывает умеренно серьёзное влияние на 
качество жизни, потому что многие, страдающие 
болезнью, поддерживают хорошую функциональ-
ную пригодность и оказываются в состоянии со-
хранять свою работоспособность. В ряде исследо-
ваний фактически было установлено, что занятость 
при анкилозирующем спондилоартрозе также 
снижается по сравнению с общим населением тру-
доспособного возраста. Не менее трети пациентов 
имеют тяжёлую инвалидность. Деформации 
и инвалидность развиваются в первые 10 лет от 
начала заболевания. Поздние последствия анало-
гичны последствиям ревматоидного артрита и свя-

заны со значительными экономическими потерями. 
Таким образом, нарушение работоспособности 
является серьёзной проблемой пациентов с анки-
лозирующем спондилоартрозом, что потенциально 
негативно сказывается на благополучии и качестве 
жизни [6]. Лечение хронических заболеваний су-
ставов, особенно на фоне системных заболеваний 
скелета, требует комплексного и ориентированно-
го на пациента подхода. 

Для лечения данной категории пациентов ис-
пользуются нестероидные противовоспалительные 
средства, глюкокорикоиды, при тяжёлом течении – 
иммунодепрессанты. Побочные эффекты в резуль-
тате применения указанных фармакологических 
препаратов: заболевания желудочно-кишечного 
тракта, сердечно-сосудистой системы, центральной 
нервной системы, печени, почек, нарушения зре-
ния, бронхоспазм, гематологические побочные 
эффекты, нарушения электролитного обмена, кож-
ные реакции, иммуносупрессия и др. Поэтому акту-
альным является широкое использование физиче-
ской реабилитации в восстановительном лечении 
больных АС. Рациональное сочетание лечебной 
физической культуры (ЛФК), физиотерапии и ку-
рортных методов лечения и реабилитации позво-
ляет избежать возникновения побочных эффектов 
лекарственных препаратов, достигнуть отличных 
результатов при восстановлении здоровья пациен-
тов c болезнью Бехтерева, которые не уступают, а 
зачастую превосходят эффективность фармаколо-
гического лечения. Это обусловлено тем, что при 
применении физических факторов позитивные 
воздействия оказываются на многие физиологиче-
ские системы организма, повышая и тренируя их 
адаптационно-компенсаторные возможности. По-
скольку больные АС, как правило, нуждаются в 
длительном лечении и реабилитации, использова-
ние физических методов позволяет избежать поли-
системных, опасных для здоровья и жизни пациен-
та осложнений, свойственных фармакологической 
терапии [7]. 

В последние годы при ведении пациентов с АС 
актуальна концепция мультидисциплинарной по-
мощи, подразумевающей создание разноплановой 
команды медицинских работников. Мультидисци-
плинарная помощь представляет собой интегри-
рованный подход к оказанию медицинской помо-
щи, который признаёт многогранный характер 
хронических заболеваний суставов, таких как 
остеоартрит, анкилозирующий спондилоартроз и 
т.п. В таких случаях эффективное лечение выходит 
за рамки одной медицинской специальности. 
Мультидисциплинарный подход предполагает 
совместные усилия медицинских работников из 
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различных дисциплин для комплексного удовле-
творения разнообразных потребностей пациентов. 

Многопрофильный уход ставит пациента в центр 
плана лечения и учитывает не только физические 
аспекты состояния, но и его влияние на психологи-
ческое и социальное благополучие. Подобный 
подход позволяет разрабатывать персонализиро-
ванные планы лечения, учитывающие конкретные 
характеристики и потребности каждого пациента, 
оптимизируя эффективность вмешательств. 

Хорошо структурированная междисциплинарная 
команда является важным компонентом успешного 
лечения хронических заболеваний суставов, осо-
бенно в случаях артропластики по поводу анкило-
зирующего спондилоартрита, поскольку заинтере-
сованность ревматолога, ортопеда, реабилитолога 
и нейрохирурга, как минимум, проявляется одно-
значно. Эта команда объединяет профессионалов, 
обладающих опытом в различных соответствующих 
областях, обеспечивая адекватное рассмотрение 
всех аспектов состояния пациента. 

Роль ревматологов в многопрофильной коман-
де заключается в обеспечении лечения конкретно-
го заболевания, контроле активности, назначении 
своевременного лечения основного заболевания 
не только с целью поддержания ремиссии, но и 
предотвращения развития послеоперационных 
осложнений. Реабилитологи, как известно, играют 
ключевую роль в послеоперационном восстанов-
лении пациента. Пациентам с болезнью Бехтерева 
наряду с традиционным медикаментозным лече-
нием рекомендуют заниматься лечебной физиче-
ской культурой. Необходимо делать упражнения, 
которые позволяют сохранить подвижность. При 
анкилозирующем спондилоартрите движение жиз-
ненно важно. Ежедневное выполнение зарядки, 
комплекса упражнений лечебной физкультуры мо-
гут заметно облегчить состояние пациента. Это ос-
новной принцип терапии болезни Бехтерева.  
С помощью ЛФК можно сохранить подвижность 
суставов позвоночника. Физиотерапевты разраба-
тывают индивидуальные режимы, направленные на 
улучшение подвижности суставов, мышечной силы 
и предотвращение контрактур. Специалисты по 
восстановительному лечению обладают навыками 
предоставления комплексных реабилитационных 
услуг, охватывающих как физические, так и психо-
логические аспекты восстановления. Они помога-
ют пациентам обеспечить независимость и каче-
ство жизни после операции [2]. Медицинская реа-
билитация – важный метод лечения АС. Однако 
признания специалистов она не получила [8], что 
связано в первую очередь с недостаточным исполь-
зованием методов доказательной медицины в дан-
ной области. 

Хирургическое лечение у пациентов с АС ори-
ентировано на коррекцию осложнений заболева-
ния и показано при развитии выраженных дефор-
маций позвоночника, переломах позвонков, стено-
зе позвоночного канала и поражении суставов (в 
первую очередь тазобедренных), а также сердца. 
Так, хирургическое лечение переломов шейного 
отдела позвоночника при АС в условиях стабиль-
ной фиксации уменьшает риск осложнений и поз-
воляет провести раннюю активизацию пациента. 

Отличительной чертой пациентов, страдающих 
ризомелической формой болезни Бехтерева, явля-
ется формирование анкилоза тазобедренного су-
става в крайне невыгодном функциональном по-
ложении в сочетании с нарушением сагиттального 
баланса тела на фоне тяжёлого грудопоясничного 
кифоза. Лечение указанных пациентов вызывает 
большие технические трудности и нередко сопря-
жено с развитием осложнений [9]. 

Ортопеды специализируются на хирургических 
вмешательствах, включая артропластику. Воспали-
тельные процессы, развивающиеся при АС, наибо-
лее часто приводят к прогрессивному разрушению 
суставов нижних конечностей с тенденцией к анки-
лозированию [10]. Пациентам со значительными 
функциональными ограничениями, выраженным 
болевым синдромом и снижением качества жизни 
показано хирургическое лечение – тотальное эндо-
протезирование тазобедренного сустава. При этом 
в случае выраженной контрактуры или анкилоза 
сустава частота осложнений после артропластики 
значительно выше, чем при первичном остеоарт-
рите [11]. Их опыт имеет жизненно важное значе-
ние при проведении операции, выборе подходя-
щих имплантатов и лечении послеоперационных 
осложнений [12]. Двухэтапное хирургическое ле-
чение при ризомелической форме АС, где первым 
этапом выполняется тотальное эндопротезирова-
ние тазобедренного сустава (ТЭТС), а далее — кор-
рекция деформации грудопоясничного отдела по-
звоночника со сближением остеотомированных 
тел позвонков многоопорной спинальной кон-
струкцией с транспедикулярными опорными эле-
ментами, что способствует значительному улучше-
нию функционального состояния пациента [13]. 

Системный характер заболевания и применение 
современной консервативной терапии в ряде слу-
чаев может поставить под сомнение эффективность 
и необходимость ТЭТС при АС. Для проведения 
полноценного анализа результатов лечения необ-
ходима оценка клинико-функционального состоя-
ния в сочетании с субъективным восприятием па-
циентов [14, 15]. Преимущества мультидисципли-
нарной помощи при лечении хронических заболе-
ваний суставов подтверждаются растущим объё-
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мом эмпирических данных. Исследования показы-
вают, что пациенты, получающие помощь от мно-
гопрофильных команд, как правило, имеют лучшие 
послеоперационные результаты. Эти результаты 
включают уменьшение боли, улучшение функции 
суставов и повышение качества жизни. Совместный 
подход многопрофильной команды способствует 
раннему выявлению и лечению осложнений. Это 
приводит к снижению их частоты и предотвраще-
нию более серьёзных послеоперационных про-
блем. Пациенты, которые получают выгоду от ком-
плексного, ориентированного на пациента подхо-
да, с большей вероятностью будут выражать высо-
кий уровень удовлетворенности своим лечением, 
поскольку оно учитывает их уникальные потребно-
сти и проблемы. 

При аксиальном АС важную роль играют паци-
ентские организации. В разных странах органы 
здравоохранения создают консультативные группы 
для пациентов с целью вовлечения их в процессы 
принятия решений, касающихся разных разделов 
оказания медицинской помощи [16, 17]. 

Обучение пациентов является фундаменталь-
ным компонентом мультидисциплинарного подхо-
да, особенно для пациентов, перенёсших хирурги-
ческое лечение по поводу АС. Обучение даёт па-
циентам возможность активно участвовать в уходе 
за ними и принимать обоснованные решения отно-
сительно своего лечения. Обучение гарантирует, 
что пациенты имеют чёткое представление о АС, 
его патогенезе и последствиях для здоровья суста-
вов. Эти знания позволяют им принимать обосно-
ванные решения относительно операции и после-
операционного ухода. 

Информированные пациенты с большей веро-
ятностью будут придерживаться назначенных им 
комплекса лечения, включая схемы послеопераци-
онной реабилитации. Такое соблюдение имеет 
решающее значение для оптимизации успеха хи-
рургических вмешательств. 

Обучение пациентов даёт людям знания и навы-
ки для эффективного самостоятельного управле-
ния своим состоянием, снижая зависимость от по-
ставщиков медицинских услуг и повышая их неза-
висимость. 

Многопрофильная помощь, включающая ко-
манду ортопедов, ревматологов, физиотерапевтов 
и специалистов по реабилитации, является неотъ-
емлемой частью лечения хронических заболеваний 
суставов, особенно в случаях артропластики по по-
воду АС. Доказательства, подтверждающие пре-
имущества такого подхода в улучшении результа-
тов лечения пациентов, подчеркивают важность 
такой помощи. Кроме того, обучение пациентов 
является мощным инструментом, позволяющим 

людям активно участвовать в лечении, облегчая 
послеоперационный период и улучшая качество 
жизни пациентов с АС. 

Меры послеоперационной реабилитации при 
вмешательствах на крупных суставах при анкилози-
рующем спондилоартрозе 

Послеоперационная реабилитация играет ре-
шающую роль в выздоровлении пациентов с АС, 
перенёсших вмешательства на поражённых круп-
ных суставах. Многогранны аспекты послеопераци-
онной реабилитации, включая значение ранней 
мобилизации, стратегии физиотерапии, методы 
обезболивания, упражнения для суставов, исполь-
зование вспомогательных устройств и решающую 
роль обучения пациентов в обеспечении соблюде-
ния программ реабилитации. 

Эффективное обезболивание имеет важное 
значение в послеоперационном периоде. Пациен-
ты с АС могут испытывать постоянную боль из-за 
основного заболевания и хирургического вмеша-
тельства. Лечение боли предполагает многогран-
ный подход, который может включать следующие 
аспекты. 

Лекарственная терапия – назначение обезболи-
вающих, противовоспалительных препаратов и 
противоревматических препаратов, модифициру-
ющих течение болезни, при необходимости. Тра-
диционно НПВП являются первой линией терапии 
АС, что отражено в клинических рекомендациях 
всех ревматологических ассоциаций. 

Использование физических методов, таких как 
тепловая, холодовая терапия и электрическая сти-
муляция для облегчения боли и воспаления. 

Ранняя мобилизация или контролируемая 
нагрузка являются неотъемлемыми компонентами 
послеоперационного ухода за пациентами с АС. 
Эти меры призваны противодействовать развитию 
скованности и контрактур, которые являются ча-
стыми осложнениями у этой группы пациентов. 

Предотвращение скованности – ранняя мобили-
зация помогает поддерживать подвижность суста-
вов, предотвращая образование спаек и повышая 
гибкость суставов. Это особенно важно для паци-
ентов с АС из-за их склонности к поражению по-
звоночника и периферических суставов. 

Предотвращение контрактур – контролируемая 
нагрузка гарантирует, что суставы подвергаются не-
обходимой нагрузке, что предотвращает контракту-
ры и анкилозы, особенно в области бедер и коленей. 

Физиотерапия является краеугольным камнем 
послеоперационной реабилитации пациентов с АС 
и включает в себя различные стратегии, направ-
ленные на улучшение подвижности суставов и мы-
шечной силы. Физиотерапия использует ряд мето-
дов для улучшения подвижности суставов, включая 
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пассивную и активную мобилизацию суставов, 
упражнения на растяжку и мануальную терапию. 
Эти стратегии адаптированы к конкретным по-
требностям пациентов с АС и играют важную роль 
в борьбе с послеоперационной тугоподвижностью 
суставов. 

Специалисты по реабилитации разрабатывают 
индивидуальные схемы упражнений для укрепле-
ния мышц вокруг прооперированных суставов, та-
ких как бедро и колено. Укрепление мышц способ-
ствует стабильности суставов, балансу и общему 
улучшению функциональных способностей. 

Пациентам с АС часто требуются специальные 
упражнения для поддержания подвижности позво-
ночника и предотвращения деформаций позво-
ночника. Упражнения для позвоночника включают 
упражнения на растяжку, упражнения на диапазон 
движений и тренировку осанки. 

Специальные физические упражнения для тазо-
бедренных и коленных суставов улучшают подвиж-
ность суставов, укрепляют околосуставные мышцы 
и содействуют возвращению к функциональной 
деятельности нижних конечностей, а также восста-
навливают диапазон движений, стабильность и 
структуру походки. 

Вспомогательные устройства, такие как костыли, 
ходунки и ортопедические корсеты, играют важную 
роль в обеспечении мобильности и стабильности 
на послеоперационном этапе. Их назначают исходя 
из конкретных потребностей пациента и степени их 
совместного участия. 

Обучение пациентов является залогом успеш-
ного выполнения реабилитационных программ. 
Оно служит нескольким целям: 

• Понимание и соблюдение требований – обу-
чение помогает пациентам понять важность режи-
ма реабилитации и поощряет соблюдение предпи-
санных упражнений и планов лечения. 

• Самоконтроль – пациенты обладают знаниями 
и навыками, позволяющими самостоятельно 
управлять своим состоянием и принимать обосно-
ванные решения о лечении. 

• Профилактика – обучение также включает в 
себя стратегии предотвращения осложнений и 
распознавания ранних признаков проблем, предо-
ставляя пациентам возможность принимать актив-
ные меры для их выздоровления. 

Послеоперационные реабилитационные меро-
приятия у пациентов с АС многогранны и адапти-
рованы к уникальным потребностям этой группы 
населения. Важность ранней мобилизации, физио-
терапии, обезболивания, упражнений для суставов, 
вспомогательных устройств и обучения пациентов 
невозможно переоценить. Эти меры в совокупно-
сти способствуют успеху операций на крупных су-

ставах и позвоночнике, а также улучшению после-
операционных результатов у пациентов с АС. 

Проблемы и будущие направления 
Лечение анкилозирующего спондилортроза по-

сле операций по замене тазобедренного и колен-
ного суставов не лишено проблем и сложностей. 
Патология представляет собой весьма гетероген-
ное состояние со значительной вариабельностью 
клинических проявлений и течения заболевания. 
Ведение состояния с таким разнообразием создаёт 
проблемы в выборе лечения, сроках операции и 
прогнозировании послеоперационных результа-
тов. Удовлетворение конкретных потребностей 
каждого пациента с АС, учитывая степень пораже-
ния позвоночника и периферических суставов, яв-
ляется сложной задачей. 

Долгосрочное ведение пациентов с АС после 
операций по замене тазобедренного и коленного 
суставов имеет важное значение для мониторинга 
развития заболевания и эффективности протезных 
имплантатов. Это требует регулярных последую-
щих посещений, рентгенологических обследова-
ний и вмешательств для устранения осложнений. 
Обеспечение соблюдения пациентами режима ле-
чения и непрерывного ухода на протяжении всей 
их жизни является сложной задачей. 

Адаптированные подходы к лечению, учитыва-
ющие индивидуальные особенности пациентов с 
АС, включая генетические профили, активность 
заболевания и осложнения, ещё не полностью ре-
ализованы. Исследования должны быть сосредото-
чены на разработке индивидуальных планов лече-
ния для оптимизации результатов хирургического 
вмешательства, улучшения стратегий реабилита-
ции и решения уникальных проблем, связанных с 
АС каждого пациента. 

Научные исследования должны изучить разли-
чия в хирургических подходах, послеоперацион-
ном уходе и долгосрочных результатах, проливая 
свет на различные проблемы, с которыми сталки-
ваются пациенты с АС. 

Таким образом, лечение АС после операций по 
замене тазобедренного и коленного суставов со-
пряжено с рядом проблем: от гетерогенности за-
болевания до необходимости тщательного долго-
срочного наблюдения. Эти проблемы подчёрки-
вают настоятельную необходимость дальнейших 
исследований, которые должны устранить пробелы 
в литературе и изучить генетические факторы, пе-
редовые методы визуализации, персонализиро-
ванные подходы к лечению и сравнительные ис-
следования. Эти усилия будут способствовать не 
только более глубокому пониманию АС, но и улуч-
шат уход и результаты лечения людей, живущих с 
этим сложным заболеванием. 
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Всестороннее понимание АС, его уникальных 
проблем, хирургических вмешательств и роли 
мультидисциплинарной помощи важно не только 
для информирования исследований, но и для раз-

работки индивидуальных стратегий и вмеша-
тельств, направленных на оптимизацию послеопе-
рационных результатов лечения. 
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