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Введение. Анкилозирующий спондилоартрит (АС) – системное воспалительное заболевание соединительной ткани с преимущественным поражением суставно-связочного аппарата позвоночника, а также периферических суставов и вовлечением в процесс внутренних органов. Имеет склонность к хроническому, прогрессирующему течению с развитием анкилозов. Распространенность данной патологии в разных странах составляет 0,1–0,8%, а заболеваемость – 2–6 на 100000 населения. АС является одной из тех патологий, которые значительно снижают качество жизни больных, ранняя диагностика и существующее лечение помогают лишь задержать прогрессирование заболевания, развитие осложнений, улучшить качество жизни, однако противостоять заболеванию пока невозможно. 
Цель исследования. Изучить перспективные методы лечения анкилозирующего спондилоартрита.
Материалы и методы. Нами было проанализировано и оценено с помощью индекса активности BASDAI 37 историй болезни пациентов с выраженными проявлениями АС, для лечения которых использовались ингибиторы ФНО, и группы плацебо, которая составила также 37 человек. Результаты. Уже на следующий день после введения ингибитора ФНО 5 мг/кг у всех больных наблюдалось достоверное (р<0,001) уменьшение утренней скованности на 55±5,0%, болей в суставах и позвоночнике на 80±5,0%, вплоть до полного их прекращения, в группе плацебо – соответственно 7±2% и 15±3%. У 53% больных на 12 неделе лечения определялось достоверное (р<0,001) снижение cуммарного индекса активности BASDAI на 53±3% по сравнению с 9±2% в группе плацебо. К 48 неделе у 50% больных состояние достоверно (р<0,001) расценивалось как индуцирование ремиссии заболевания. На фоне проводимой терапии достоверно (р<0,001) больше было больных и с частичной ремиссией АС по сравнению с группой плацебо – соответственно 40% и 12%. При приеме ингибитора ФНО достоверно (р<0,001) повышалось на 85±4% качество жизни по сравнению с группой плацебо – 12±3%.
Выводы. Итак, применение ингибиторов ФНО для лечения АС является эффективным, о чем свидетельствуют достоверное уменьшение утренней скованности, болей в суставах и позвоночнике, снижение суммарного индекса активности BASDAI, индуцирование ремиссии заболевания и, что наиболее существенно, повышение качества жизни таких больных по сравнению с группой плацебо.
