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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ СПОНДИЛОАРТРИТОВ У ЖЕНЩИН
А.А. Тетерюков

Белорусский государственный медицинский университет 

Спондилоартриты представляют  важную проблему современной ревматологии, поскольку 
наряду с ревматоидным артритом и системными заболеваниями соединительной ткани обусловли-
вают значительные показатели заболеваемости и инвалидности среди молодых лиц трудоспособно-
го возраста. Традиционно спондилоартриты, в особенности анкилозирующий спондилит, считают-
ся «мужскими заболеваниями», поскольку было отмечено, что большинство пациентов представле-
но лицами мужского пола. Данный факт обусловливает то, что в описание усредненной («классиче-
ской») клинической картины, главным образом, вносили вклад проявления, отмечавшиеся у мужчин 
(с учетом элементарного арифметического большинства последних). Физиологические и биохими-
ческие особенности женского организма могут предопределять отличия в эпидемиологии, клиниче-
ской картине и диагностике спондилоартритов у женщин. К сожалению, на сегодняшний день про-
блема спондилоартритов у женщин освещена недостаточно полно. В частности, поиск литературы 
позволяет выявить не более десятка статей по данной тематике [1–4].

Это обусловлено и объективными (малое количество подобных пациенток), и субъективными 
причинами (чрезмерная тенденция к унификации различных нозологических форм, отсутствие, по 
мнению многих авторов, необходимости проводить гендерную дифференцировку клинических про-
явлений спондилоартритов). При проведении работы была предпринята попытка выявить особен-
ности клинической картины спондилоартрита, наиболее характерной для пациенток женского пола.

Материалы и методы исследований. Оценивали жалобы, данные анамнеза, результаты объ-
ективного обследования, лабораторных и инструментальных исследований 30 пациентов со спон-
дилоартритами.

Результаты и их обсуждение. Нами было исследовано 30 пациентов со спондилоартрита-
ми: 15 мужчин и 15 женщин. Средний возраст мужчин составил 34,2 (22–71) года, женщин — 41,1 
(29–56) года. Средняя длительность заболевания у мужчин составила 5,5 лет, у женщин — 8,9 года. 
Боль в поясничном отделе позвоночника имела место у 13 (86,7%) мужчин и 8 (53,3%) женщин. Бес-
симптомный сакроилеит, соответственно, встречался у 2 (13,3%) мужчин и  7 (46,7%) женщин. Яв-
ный синовит (чаще всего — коленных, голеностопных суставов и мелких суставов кистей) отмечал-
ся у 10 (66,7%) мужчин и 4 (26,7%) женщин. Строго центральная форма заболевания имела место 
у 5 (33,3%) мужчин и 1 (6,7%) женщины. Энтезитные боли были доминирующим симптомом забо-
левания у 2 (13,3%) мужчин и 6 (35,3%) женщин. Жалобы со стороны шейного отдела позвоночни-
ка (боль, скованность, ограничение объема движений, крепитация) отмечались у 2 (13,3%) мужчин 
и 6 (35,3%) женщин. Внесуставные поражения (глаз, сердца, почек) имели место у 3 (20%) мужчин 
и вообще отсутствовали у женщин. Далеко зашедшее центральное поражение (сакроилеит 3–4 ста-
дии) встречался у 9 (60%) мужчин у 5 (33,3%) женщин. Высокая активность заболевания по индек-
су BASDAI имела место у 7 (46,7%) мужчин и 11 (73,3%) женщин. Выраженные деструктивные и 
дегенеративные изменения суставов по данным рентгенографии (эрозии, остеоартроз 3-4 стадии)  
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встречались у 5 (33,3%) мужчин и у 0 (0%) женщин. Ассоциация с антигеном HLA-B27 выявлялась 
у 10 (66,6%) мужчин и лишь у 2 (13,3%) женщин.

Таким образом, можно констатировать следующие результаты проведенного исследования. 
Спондилоатриты у женщин реже, чем у мужчин, имели строго центральный характер, проявлялись 
синовитами периферических суставов, прогрессировали до необратимых изменений, сопровожда-
лись внесуставными проявлениями. В свою очередь, чаще проявлялись энтезитами, поражением 
шейного отдела позвоночника, характеризовались высокой степенью активности. Мы отмечаем, что 
заболевания, которые соответствуют одной и той же категории по классификации ASAS (2010)., 
имеют у мужчин и женщин довольно различные проявления. У женщин отмечается некоторый дис-
сонанс клинических и рентгенологических характеристик заболевания. При относительно «нетя-
желых» рентгенологических проявлениях субъективное самочувствие пациенток было нарушено в 
большей степени, чем у мужчин с далеко зашедшими изменениями по данным визуализационных 
исследований (рентгенография осевого скелета и периферических суставов, МРТ). Вклад в высо-
кую клиническую активность заболевания у женщин вносили, в первую очередь, боли в области эн-
тезисов и симптомы со стороны позвоночника: его шейного и поясничного отделов. Центральная 
форма заболевания и внесуставные проявления встречались относительно редко.

Выводы. На основании данных, полученных с участием пациенток женского пола, можно 
сделать вывод, что клинические проявления спондилоартритов у женщин имеют ряд характерных 
особенностей. Типичный «женский» спондилоартрит имеет преимущественно периферический ха-
рактер, протекает с наличием энтезитов, реже, чем у мужчин, характеризуется выраженными сино-
витами и внесуставными проявлениями, медленно прогрессирует. Кроме того, начинается он позд-
нее и диагностируется труднее, чем у мужчин У женщин длиннее  период времени от появления пер-
вых клинических симптомов до постановки верного диагноза. Ассоциация заболевания с наличием 
антигена HLA-B27 встречалась ощутимо реже, чем у мужчин, что, среди прочего, позволяет пред-
полагать меньшую роль генетической предрасположенности и, вероятно, большую – факторов окру-
жающей среды, внешних триггеров.

В целом, полученные данные важны, поскольку они:
а. позволяют описать те клинические проявления спондилоартритов, которые мы предполага-

ем увидеть у женщин в первую очередь;
б. дают понять, что спондилоартриты у женщин характеризуются некоторой атипичностью 

относительно клинической картины, наиболее часто наблюдаемой у мужчин;
в. подчеркивают более трудный путь к диагнозу у женщин, обусловленный отчасти особенно-

стями проявлений, а отчасти – низкой настороженностью в отношении спондилоартритов у женщин;
г. подтверждают, что у всех пациенток со стойкими симптомами со стороны опорно-

двигательного аппарата следует искать клинические, лабораторные и инструментальные признаки 
спондилоартритов.

TYPICAL CLINICAL FEATURES OF SPONDYLOARTHRITIS IN WOMEN
A.A. Teteryukov

We tried to figure out specific characteristic clinical signs and symptoms of spondyloarthritis in 
women in contrast to men. We examined 30 patients (15 men and 15 women) with spondyloarthritides. 
We noted that “classic” spodyloathritis in women was periferal, lacked severe synovitis, marked radiologic 
progression and HLA-B27 association. In contrast, it more often was characterized by cervical spine and 
enthesial involvement. We conclude that atypical presentation of spondyloarthritis in women could be the 
sourсe of misdiagnosis and delay of treatment.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ИММУННОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ С ЖАЛОБАМИ  
НА НЕБЛАГОПРИЯТНОЕ ДЕЙСТВИЕ ДЕНТАЛЬНЫХ СПЛАВОВ

П.Л. Титов, П.Н. Мойсейчик
Белорусский государственный медицинский университет

В настоящее время для изготовления большинства конструкций съемных и несъемных зубных 
протезов, а также ортодонтических аппаратов, широко используются дентальные сплавы на осно-
ве неблагородных металлов. Недостаточные знания о поведении в биологической среде полости рта 
неблагородных дентальных сплавов привело к многолетнему использованию некоторых более или 
менее токсичных материалов, отрицательно воздействующих на организм [1, 2, 3, 8]. В развитии по-
добных локальных и системных иммуновоспалительных процессов принимают участие гумораль-
ные и клеточные механизмы.  Принято считать, что  основным механизмом реализации иммуноби-
ологического эффекта локальных реакций полости рта на компоненты дентальных сплавов являют-
ся реакции гиперчувствительности IV типа (T-клеточные), протекающие, обычно, по типу контакт-
ных дерматитов [4, 5, 6, 7]. Недостаточная изученность механизмов патогенеза таких состояний об-
условливает отсутствие как научно-обоснованных критериев и методов клинико-лабораторного об-
следования пациентов, так и трудности в постановке окончательного диагноза. 

Цель исследования: изучение основных параметров клеточного звена иммунного статуса па-
циентов с предполагаемым негативным воздействием компонентов неблагородных сплавов в зави-
симости от характера клинической картины, а также результатов кожного аппликационного аллер-
готестирования с солями металлов, входящих в состав дентальных сплавов. 

Материалы и методы. Характеристика групп обследованных пациентов. Был обследован 31 
пациент с подозрением на неблагоприятное действие дентальных сплавов, обратившихся за помо-
щью на кафедру ортопедической стоматологии БГМУ. Из них 29 (93,54%) составили женщины и 2 
(6,46%) мужчины в возрасте от 35 до 71 года (средний возраст пациентов 51,71±1,51 лет). Контроль-
ную группу пациентов составили здоровые люди в количестве 21 человека, не имеющие данной па-
тологии. Из них 19 (90,4%) составили женщины и 2 (9,6%%) мужчины, в возрасте от 38 до 65 лет 
(средний возраст — 52,62±1,69 лет). Всем пациентам были проведены ретроспективный анализ сто-
матологических и общесоматических историй болезни и оценка стоматологического статуса.

Кожное аппликационное аллерготестирование. Кожное аппликационное аллерготестирование 
выполняли в соответствии с рекомендациями международной научной группы контактных дерма-
титов (International Contact Dermatitis Research Group, ICDRG). Для выполнения кожного аллерготе-
стирования применяли специальные аппликаторы – Finn Chamber on Scanpor (Epitest Ltd.Oy, Tulusa, 
Финляндия) на десять  лунок. Для аллерготестирования использовали  соли металлов (n=8) входя-
щих в состав неблагородных дентальных сплавов

Материал для исследования. Материалом для исследований являлась периферическая кровь 
больных (опытная группа) и здоровых (контрольная группа) людей. Кровь (3 мл) забирали из локтевой 
вены натощак в утреннее время в стерильную пробирку, содержащую консервант (гепарин 20 ед/мл).

Выделение мононуклеаров периферической крови. Выделение мононуклеаров перифериче-
ской крови из лейкоцитарной массы производили центрифугированием на градиенте плотности 
фиколл-верографина (плотность — 1,077 г/см3).  

Окрашивание клеток. Образцы мононуклеаров периферической крови (100 мкл, 1,0x106/мл) 
инкубировались с FITC- или с РЕ (фико-эритрин) конъюгированными анти-человеческими монокло-
нальными антителами  (20 мкл) в течение  30 мин при 4°C, затем дважды промывались в холодном 
фосфатно-солевом буфере (ФСБ, pH=7,4) и фиксировались 0,5 мл 1% параформальдегида. Окрашен-


