
Анкилозирующий спондилоартрит 
(болезнь Бехтерева)



• Болезнь Бехтерева относится к хроническим 
системным  воспалительным заболеваниям: 

• -  поражение крестцовоподвздошных суставов; 
• - синовиальных (межпозвонковых, 

ребернопоперечных)    и несиновиальных 
(дисковертебральных) суставов позвоночного 
столба; 

• -  корневых (тазобедренных и плечевых) суставов; 
• -  периферических суставов нижних конечностей;
• - мест прикрепления связок и сухожилий к телам 

позвонков и костям таза. 



• Первичными местами поражений  при 
болезни Бехтерева являются:

• - крестцово-подвздошные суставы; 
• - нижне-грудной и верхне-поясничный отдел 

позвоночника; 
• - впоследствии изменения могут встречаться 

во всех отделах позвоночника.  



• Вовлечение в патологический процесс 
периферических суставов незначительно или 
умеренно выражено, хотя и составляет до 50 
% всех случаев. В этом случае говорят о 
периферической форме болезни Бехтерева. 

• Изменения в тазобедренных и плечевых 
суставах встречаются наиболее часто, при 
сравнении с частотой поражения 
периферических суставов. 

• Поражение осевого скелета и корневых 
(тазобедренных и плечевых) суставов 
относится к ризомелической форме ББ.



• Сакроилеит при анкилозирующем спондилоартрите 
появляется на самых ранних этапах развития 
заболевания и характеризуется в типичных случаях 
двухсторонним и симметричным распространением. 

• В редких случаях первичные изменения в 
крестцовоподвздошных суставах характеризуются 
односторонними или несимметричными 
изменениями. 

• Изменения определяются и в синовиальной (нижней 
и наружной), и в связочной (верхней и внутренней) 
частях сустава.  

• При этом изменения в большей степени 
обнаруживаются со стороны подвздошной кости 
(Resnick, 1988). 



• Изменения в крестцовоподвздошных суставах 
является обязательным для диагноза 
анкилозирующего спондилоартрита. 

• Отсутствие сакроилеита вызывает большие 
трудности при верификации этого заболевания и 
заставляет усомниться в диагнозе болезни Бехтерева. 

• Очень редко изменения в позвоночнике могут 
протекать с отсутствием убедительных 
рентгенологических симптомов поражение 
крестцово-подвздошных суставов. В этом случае 
требуется динамическое наблюдение за изменениями 
в этих суставах и проведение дифференциального 
диагноза с другими заболеваниями из группы 
серонегативных спондилоартритов. 


