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Вступ. Оцінка якості життя (ЯЖ), що пов’язана зі здоров’ям, набуває 

все більшого значення при анкілозивниму спондиліті (АС). Біль, загальна 
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скутість, втома є основними симптомами у хворих на АС, які разом  

з притаманним для даного захворювання запальним компонентом  

ведуть до значних функціональних обмежень, які з часом порушують 

нормальну життєдіяльність [2, с. 857]. Згідно даних, у хворих з АС,  

в порівнянні з загальною популяцією, значно нижчий загальний пока- 

зник якості життя [3, с. 605; 1, с. 311]. Однак, відомостей щодо якості 

життя за умов низької мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) 

та високої активності захворювання на сьогодні немає. 

Мета. Вивчити показники якості життя за допомогою опитувальників 

SF-36, та HAQ у чоловіків хворих на АС та оцінити їх зв'язок з 

активністю захворювання та структурно-функціональним станом 

кісткової тканини. 

Матеріали та методи. В основну групу було включено 105 чоловіків 

хворих на АС віком 40,7±0,8роки, середня тривалість захворювання 

дорівнювала 8,7±0,5 роки. Контрольна група включала 25 практично 

здорових осіб відповідного віку та статі. Діагноз АС встановлювали на 

основі критеріїв ASAS (2009). Всім пацієнтам проведено комплексне 

клініко-лабораторне обстеження. Клінічна активність АС визначалася 

відповідно до індексу BASDAI та за індексом ASDAS-CРБ. Для 

характеристики функціонального статусу та якості життя хворих на АС 

використано опитувальник HAQ та SF-36. МЩКТ поперекового відділу 

хребта та шийки стегна визначали методом двохенергетичної 

рентгенівської абсорбціометрії на апараті «Hologic Discovery Wi»  

(S/N 87227).  

Результати. Дослідженням встановлено, що у чоловіків, хворих на 

АС відмічались достовірно нижчі показники як фізичного (37,3±1,5 бала) 

так і психічного (44,2±1,7 бала) компонентів здоров’я порівняно з гру- 

пою контролю (99,1±0,3; 97,4±0,7 балів відповідно). Зокрема, аналізуючи 

субшкали, що утворюють фізичний компонент (РSH – SF-36) у хворих  

на АС, найнижчий показник зафіксовано у «Рольового фізичного фун- 

кціонування» (RP) – 14,0±3,1 бала, а за шкалами, що оцінюють психічне 

здоров'я (MSH – SF-36), істотно значимі відмінності виявлені для 

субшкали «Рольового емоційного функціонування (RE) – 22,2±3,9 бала. 

За опитувальником HAQ помірний ступінь відхилення відзначався  

в категоріях: «Досягання» (1,38±0,1), «Мобільність, активність» 

(1,37±0,1), «Одягання» (1,3 ±0,1) та «Вставання» (1,06 ±0,1). 

У наступній частині дослідження ми проаналізували, як показники 

якості життя змінюються на фоні низької МЩКТ. Так, середні значення 

сумарного фізичного (PSH) (35,8± 2,2 бали) та психічного (МSH) 

(43,1±2,6 бали) компонентів у хворих з остеопорозом були на 12,2-7,1% 
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нижчими ніж у хворих зі збереженою МЩКТ (40,8±2,7; 46,4±2,8 балів 

відповідно). А показник загального здоров’я (GН) взагалі був достовірно 

нижчим у хворих з остеопорозом.  

Показники якості життя тісно асоціювались з високою активністю 

запального процесу. Зокрема, в групі хворих з високим ступенем 

активності (BASDAI > 4) середній показник SF-36 (PSH) склав  

34,3±1,3 балів порівняно з 44,7±3,6 балами у підгрупі з низькою 

активністю (BASDAI <4 балів), тобто сумарний фізичний компонент 

був нижче на 23,2%. Сумарний психічний компонент здоров’я (MSH) 

також достовірно знижувався у групі з високим ступенем активності 

(BASDAI > 4). Подібні закономірності спостерігалися і за індексом 

ASDAS, де показники якості життя (SF-36 PSH та MSH) мали тенден- 

цію до зниження в осіб з дуже високою активністю захворювання 

(ASDAS >3,5 балів). Додатковим підтвердженням негативного 

впливу високої активності захворювання на якість життя хворих  

з АС є виявлений вірогідний кореляційний зв’язок між показниками 

SF-36 PSH, MSH та HAQ з індексами BASDAI (r = -0,38; -0,30; 0,29)  

та ASDAS (r = -0,20; -0,16; 0,27).  

Висновок. Таким чином, у чоловіків хворих на АС наявне суттєве 

зниження показників якості життя за SF-36 (PSH та MSH) та HAQ, які 

тісно асоціюються з низькою МЩКТ та високою активністю 

захворювання. 
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