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Проведено обследование 82 пациентов с анкилозирующим спондилитом, разделенных методом рандо-
мизации на 2 группы в зависимости от вида терапии. Пациентам основной группы назначали лечебный 
комплекс, включавший бальнеотерапию, лечебную гимнастику и общую криотерапию. Пациенты кон-
трольной группы получали аналогичный комплекс без общей криотерапии. Анализ результатов показал 
более высокую эффективность лечебного воздействия комплекса, включавшего общую криотерапию. 
Выделены и охарактеризованы основные аспекты корригирующего воздействия общей криотерапии: 
снижение активности анкилозирующего спондилита, уменьшение выраженности синдрома ограниче-
ния подвижности позвоночника и улучшение качества жизни пациента. Применение общей криотера-
пии приводило к усилению противовоспалительного эффекта комплекса физических факторов и сопро-
вождалось статистически значимой положительной динамикой показателей подвижности позвоночни-
ка, а также индекса качества жизни у больных основной группы. Улучшение клинико-функционального 
состояния у большинства пациентов, получавших общую криотерапию, сохранялось в течение 5–6 мес 
после курса лечения. Полученные данные дают основание рекомендовать пациентам с анкилозирую-
щим спондилитом применение общей криотерапии с целью повышения эффективности лечебно-вос-
становительных мероприятий.
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Медико-социальное значение анкилозирующего 
спондилита (АС) обусловлено подверженностью 
заболеванию лиц молодого трудоспособного воз-
раста, низким качеством жизни и высокой часто-
той инвалидизации пациентов, а также риском раз-
вития сопутствующих заболеваний (в частности, 
атеросклероза и поражений желудочно-кишечного 
тракта) [1–3]. Несмотря на развитие современных 
технологий и широкий выбор методов лечения АС, 
данная проблема сохраняет актуальность в связи с 
не всегда достаточной терапевтической эффектив-
ностью применяемых методов, наличием неже-
лательных эффектов, а нередко и с дороговизной 
лечения. Большинство применяемых методов фи-
зической терапии предназначены для локального 
использования [4]. В то же время в последние годы 
все большее значение приобретают методы физио-
терапии с системным характером воздействия [5, 
6], одним из которых является общая воздушная 
криотерапия.

Цель исследования – изучение возможности и эф-
фективности применения общей криотерапии в ком-
плексной реабилитации больных АС.

Материал и методы
Проведено обследование 82 пациентов (62 муж-

чин и 20 женщин) с АС, получавших лечение на базе 
Московского научно-практического центра меди-
цинской реабилитации, восстановительной и спор-
тивной медицины Департамента здравоохранения  
г. Москвы. Возраст больных колебался от 18 до 74 
лет (средний возраст мужчин составил 46,6 ± 1,5 го-
да, женщин – 51,5 ± 2,9 года).

Стадию заболевания и его активность устанавли-
вали согласно клинической классификации, разрабо-
танной в НИИ ревматологии РАН [7]. У 29 (35,4%) 
пациентов тяжесть заболевания соответствовала раз-
вернутой стадии с рентгенологически подтвержден-
ным сакроилеитом, у 53 (64,6%) – поздней стадии 
АС с характерными структурными изменениями по-
звоночника.

Степень активности заболевания устанавли-
вали в соответствии с критериями, принятыми 
Международным обществом по изучению анкило-
зирующего спондилита (Assessment International 
SpondyloArthritis Society, ASAS) [8]. У 24 (29,3%) 
пациентов наблюдалась низкая, у 46 (56,1%) – 
умеренная, у 12 (14,6%) – высокая степень актив-
ности. По степени функциональных нарушений в 
выборке пациентов в 20 случаях отмечалась 1-я 
степень, у 36 – 2-я, у 26 – 3-я степень функцио-
нальных нарушений. У 14 (17,1%) больных забо-
левание длилось менее 10 лет, у 25 (30,5%) – от 
11 до 20 лет, у 28 (34,1%) – от 20 до 30 лет, у 15 
(18,3%) – более 30 лет.

Изучение анамнеза показало, что все пациенты 
получали необходимую медикаментозную терапию. 
В частности, 76,8% больных систематически прини-
мали нестероидные противовоспалительные препа-
раты (диклофенак 100–150 мг в сутки, мелоксикам 
15 мг в сутки, эторикоксиб в суточной дозе 60–90 мг 
и др.). 10 (12,2%) пациентов принимали указанные 
препараты эпизодически. У 5 (6,1%) человек приме-
няли генно-инженерные биологические препараты 
(адалимумаб, этанерцепт). Содержание медикамен-
тозной терапии не изменялось в течение последних 
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6 мес до начала комплексной физиотерапии и сохра-
нялось во время ее проведения.

Пациенты методом простой рандомизации были 
разделены на 2 группы в зависимости от назначаемо-
го лечебного комплекса. Группы были сопоставимы 
по полу, возрасту, стадии и степени активности за-
болевания (p > 0,05). Пациентам основной группы 
(40) назначали лечебный комплекс, включавший 
бальнеотерапию, лечебную гимнастику, массаж и 
процедуры общей воздушной криотерапии. Пациен-
ты контрольной группы (42) получали аналогичный 
лечебный комплекс, но без общей криотерапии.

Выбор бальнеотерапевтического фактора опреде-
ляли по степени активности заболевания. Пациенты 
с низкой активностью заболевания получали мине-
ральные ванны, а пациенты с умеренной и высокой 
степенью – радоновые ванны. Минеральные ванны 
назначали с концентрацией соли 20–30 г/л, радоно-
вые – с концентрацией радона 40 нКи/л. Температура 
воды в обоих случаях составляла 37 °C, продолжи-
тельность процедур – 10 мин, курс лечения включал 
10–12 ванн. Лечебный классический массаж области 
позвоночника проводили ежедневно, 10–12 на курс 
лечения.

Для проведения общей воздушной криотерапии 
использовали криокамеру Criospace (Германия). 
Данная установка состоит из предкамеры с темпе-
ратурой –55–65 °C и основной камеры, в которой 
температура составляет –110–115 °C. Согласно раз-
работанной нами методике [9], вначале пациенты на-
ходились в предкамере в течение 30–40 с, а затем пе-
реходили в основную камеру на срок от 80 до 180 с.

Диагностические методики, применяемые для 
оценки эффективности лечения, можно условно 
объединить в 3 блока. К первому относились по-
казатели, характеризующие активность АС (индекс 
активности заболевания BASDAI – Bath Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Index, показатели боли 
в позвоночнике, лабораторные показатели СОЭ и 
C-реактивного белка). Второй блок объединял при-
знаки, отражающие различные аспекты синдро-
ма ограничения подвижности позвоночника (ин-
декс функциональных нарушений BASFI – Bath 
Ankylosing Spondylitis Functional Index, показатель 
скованности движений, ряд тестов для определения 
подвижности позвоночника и величины дыхатель-
ной экскурсии грудной клетки, индекс BASMI – 
Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index, функ-
циональный мышечный тест). Третий блок включал 
показатели качества жизни пациентов (опросник ка-
чества жизни EQ-5D). Все больные проходили стан-
дартное лабораторное обследование: общий анализ 
крови и мочи, анализ биохимических показателей.

Комплексное клинико-функциональное и лабора-
торное обследование пациентов проводили до и по-
сле курса лечения, а также спустя 5–6 мес после его 
окончания (в отдаленном периоде).

Для анализа материалов, полученных в результате 
исследования, использовали программу статистиче-
ской обработки данных SPSS (версия PASW Statistics 
18.0.0). При этом применяли методы описательной 
статистики, параметрические и непараметрические 

методы статистической обработки. Качественные 
показатели сравнивали методом χ2. Корреляционный 
анализ проводился по методу Спирмена. Достовер-
ность различия показателей считали подтвержден-
ной при уровне значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Основными жалобами пациентов перед началом 

лечения являлись боль и скованность движений в по-
звоночнике и суставах. Боль в области позвоночника 
отмечалась у всех обследованных, а боль в суставах 
у 91,5% пациентов, при этом в 69,5% случаев она 
локализовалась в области тазобедренных суставов. 
Большинство пациентов (54,9%) указывали на уси-
ление болевого синдрома в ночные и утренние часы. 
Второй по частоте жалобой была скованность дви-
жений в позвоночнике и суставах, наблюдавшаяся у 
89% обследованных лиц. Усиление скованности дви-
жений в утренние часы отмечалось у 75,6% пациен-
тов. Кроме указанных специфических проявлений 
АС, у большинства пациентов (73,2%) были жалобы 
на слабость и повышенную утомляемость. Почти в 
половине случаев (47,6%) наблюдались нарушения 
сна.

Важным представлялось оценить степень пора-
жения скелета у обследованных пациентов. У 58,5% 
наблюдалось изолированное поражение аксиально-
го скелета, а у остальных наряду с поражением по-
звоночника в патологический процесс вовлекались 
периферические суставы. Нарушения осанки с фор-
мированием «позы просителя» (фиксация туловища 
в положении сгибания с опущенной головой) наблю-
дали у 51 (62,2%) пациента. Ограничение движе-
ний в поясничном отделе позвоночника отмечали у 
87,8%, в шейном отделе – у 70,7% больных. Сниже-
ние дыхательной экскурсии и ограниченность дви-
жений в грудном отделе позвоночника были выявле-
ны в 85,4% случаев. Тестирование с определением 
энтезопатии было положительным в 45,1% случаев.

Следует отметить, что переносимость процедур 
общей криотерапии в целом по группе обследован-
ных больных была хорошей. Однако некоторые па-
циенты до начала курса лечения проявляли волне-
ние перед воздействием процедур. В таких случаях 
проводилась разъяснительная беседа о безопасности 
криотерапии и механизмах ее лечебного воздей-
ствия, после которой тревожность устранялась.

Анализ динамики изучаемых показателей под 
влиянием лечения (табл. 1) позволил установить, что 
как в основной, так и в контрольной группе отмеча-
лось улучшение клинико-функционального статуса 
больных. При этом степень положительных изме-
нений у пациентов основной группы по некоторым 
показателям была более значимой по сравнению с 
контрольной.

В обеих группах отмечалась положительная ди-
намика клинико-функциональных показателей, ха-
рактеризующих активность АС (индекса активности 
заболевания BASDAI, уровня ночной и дневной бо-
ли в позвоночнике). Установлено, что у пациентов 
контрольной группы среднее значение индекса ак-
тивности BASDAI до лечения составляло 3,94 ± 0,2 
балла, а после его окончания снизилось до 3,13 ± 0,11 
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балла (p < 0,05). Включение в лечебный комплекс об-
щей криотерапии приводило к достоверно более вы-
раженному снижению этого индекса – с 3,88 ± 0,19 
до 2,25 ± 0,10 балла (p < 0,05). Снижение индекса 
активности BASDAI, по мнению ряда экспертов [1, 
8], является одним из наиболее показательных при-
знаков уменьшения активности системной воспали-
тельной реакции, лежащей в основе АС. Противо-
воспалительное действие общей криотерапии ис-
следователи связывают со снижением активности 
медиаторов воспаления, повышением кортизолопро-
дукции, сосудорасширяющим и миорелаксирующим 
действием низких температур, а также с нормализа-
цией лимфооттока и микроциркуляции [10].

Одной из особенностей АС является усиление 
интенсивности болевых ощущений в ночные и ран-
ние утренние часы, обусловленное воспалитель-
ной природой заболевания [11, 12]. Анализ уровня 
дневной и ночной боли в позвоночнике показал, что 
эти показатели по-разному изменялись у пациентов 
основной и контрольной группы. Так, если среднее 
значение показателя дневной боли в позвоночнике 
существенно снизилось (p < 0,05) у пациентов обеих 
групп, среднее значение уровня ночной боли, явля-
ющейся одним из ключевых признаков активности 
АС, уменьшилось только у пациентов, дополни-
тельно получавших общую криотерапию (p < 0,05). 
По-видимому, обезболивающее действие процедур 
общей криотерапии обусловлено рядом физиологи-
ческих механизмов: снижением чувствительности 
кожных рецепторов и проводимости нервной ткани, 
уменьшением воспалительной реакции и регуляци-
ей сосудистого тонуса, что совпадает с мнениями 
других исследователей [10, 13].

Таким образом, указанная особенность динамики 
показателей боли и более выраженное снижение зна-
чения индекса активности BASDAI свидетельству-
ют о том, что включение процедур общей криоте-
рапии в лечебный комплекс существенно усиливает 
его противовоспалительный эффект.

Известно, что для АС характерно явление диссо-
нанса между показателями клинической и лаборатор-

ной активности заболевания [1, 14]. По результатам 
лабораторного анализа, показатель СОЭ существен-
но не изменился у пациентов обеих групп. Так, его 
среднее значение у пациентов основной группы со-
ставляло 17,9 ± 0,9 мм/ч до лечения и 16,0 ± 0,8 мм/ч 
после его окончания. У пациентов контрольной 
группы аналогичные значения составляли 20,2 ± 0,9 
и 19,6 ± 0,9 мм/ч. Аналогичным образом вели себя и 
показатели C-реактивного белка.

Вторым по значимости (после болевого синдро-
ма) клиническим проявлением АС является синдром 
ограничения подвижности, связанный как с разви-
тием необратимых структурных изменений осевого 
скелета (оссификация связочного аппарата, анки-
лозирование суставов позвоночника и образование 
синдесмофитов), так и с функциональным состояни-
ем опорно-двигательной системы (мышечный спазм 
и натяжение сухожильно-связочного аппарата) [15]. 
Например, ограничение дыхательной экскурсии у 
пациентов связано как с анкилозированием реберно-
позвоночных и реберно-грудинных суставов, так и со 
спазмом дыхательной мускулатуры. При этом значе-
ние мышечного спазма сохраняется даже в поздней 
стадии АС [12], что обосновывает целесообразность 
физиотерапевтических мероприятий у пациентов с 
большой продолжительностью заболевания.

В связи со сказанным представлялось интерес-
ным изучить динамику показателей, относящихся 
к синдрому ограничения подвижности позвоночни-
ка (уровня скованности движений, индексов BASFI 
и BASMI, показателей экскурсии грудной клетки и 
функционального мышечного тестирования). Среди 
указанных показателей первые два представляют со-
бой результат самооценки пациентом своих двига-
тельных возможностей (т. е. являются результатом 
анкетирования), а остальные – итог врачебного фи-
зикального исследования.

Анализ полученных данных позволил устано-
вить, что если достоверное снижение первых двух 
показателей (уровня скованности движений и индек-
са BASFI; p < 0,05) отмечалось у пациентов обеих 
групп, то статистически значимая динамика индекса 
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Т а б л и ц а  1
Динамика основных клинико-функциональных показателей у больных АС под влиянием комплексного лечения (M ± m)

Показатель
Группа пациентов

основная (n = 40) контрольная (n = 42)
до лечения после лечения до лечения после лечения

Индекс BASDAI, баллы 3,88 ± 0,19 2,25 ± 0,10*, ** 3,94 ± 0,20 3,13 ± 0,11*
Уровень дневной боли в позвоночнике, баллы 3,38 ± 0,14 2,16 ± 0,09*, ** 3,98 ± 0,21 3,07 ± 0,10*
Уровень ночной боли в позвоночнике, баллы 3,10 ± 0,12 2,29 ± 0,09* 3,24 ± 0,16 2,74 ± 0,09
Уровень скованности движений, баллы 4,44 ± 0,18 2,83 ± 0,14* 4,28 ± 0,19 3,12 ± 0,11*
Индекс BASFI, баллы 3,37 ± 0,17 2,41 ± 0,12* 3,61 ± 0,18 3,11 ± 0,10*
Индекс BASMI, баллы 4,05 ± 0,16 3,54 ± 0,15* 4,21 ± 0,19 3,98 ± 0,20
Экскурсия грудной клетки, см 2,19 ± 0,09 2,93 ± 0,14* 2,01 ± 0,08 2,44 ± 0,15
Показатель функционального мышечного тестирования, баллы 35,7 ± 1,8 25,9 ± 1,3* 34,8 ± 1,7 27,9 ± 1,4*
Индекс качества жизни EQ-5D, баллы 0,666 ± 0,025 0,743 ± 0,054* 0,703 ± 0,023 0,735 ± 0,022

П р и м е ч а н и е . * – достоверные различия (p < 0,05) между соответствующими показателями до и после лечения в группе; ** – 
достоверные различия (p < 0,05) соответствующих показателей между пациентами основной и контрольной групп.
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подвижности позвоночника BAS-
MI и величины экскурсии груд-
ной клетки наблюдалась лишь у 
пациентов, дополнительно по-
лучавших общую криотерапию.  
В частности, увеличение средне-
го значения показателя экскур-
сии грудной клетки у пациентов 
контрольной группы составило 
17,6% (p > 0,05), в то время как 
у пациентов основной – 25,3% и 
было статистически значимым  
(p < 0,05).

Помимо анализа приведен-
ных в таблице тестов нами была 
выявлена статистически досто-
верная положительная динамика 
ряда других показателей под-
вижности позвоночника у боль-
ных основной группы, тогда как 
у пациентов контрольной группы положительные 
сдвиги оказывались недостоверными. В частности, 
среднее значение показателя сгибания грудного от-
дела позвоночника в сагиттальной плоскости (тест 
Отта) у пациентов, дополнительно получавших 
криотерапию, увеличилось на 28,2%, а среднее зна-
чение показателя бокового сгибания позвоночника 
в поясничном отделе возросло на 23,5% (p < 0,05).  
В контрольной группе была отмечена лишь тенден-
ция к увеличению данных показателей (16,8 и 15,1% 
соответственно; p > 0,05).

Полученные данные указывают на то, что ба-
зисное лечение в определенной мере способствует 
улучшению функциональных возможностей паци-
ентов, однако дополнительное применение общей 
криотерапии неоспоримо повышает эффективность 
воздействия на клинические проявления синдрома 
ограничения подвижности позвоночника, что име-
ет существенное значение для больных, поскольку 
скованность движений является одним из основных 
клинических проявлений АС [1]. Улучшение двига-
тельных возможностей под влиянием криотерапии 
объясняется обезболивающим и противовоспали-
тельным действием данного лечебного фактора. 
Также можно согласиться с мнениями, высказанны-
ми другими исследователями и предположившими 
регулирующее влияние общей криотерапии на нару-
шенный мышечный тонус [10].

При изучении показателей качества жизни паци-
ентов установлено, что в основной группе среднее 
значение индекса EQ-5D увеличилось на 11,6%  
(p < 0,05), в то время как у пациентов контрольной 
группы была отмечена лишь тенденция к его увели-
чению (4,6%; p > 0,05). Как свидетельствуют работы 
[2, 3], основными аспектами снижения качества жиз-
ни больных АС являются боль и скованность движе-
ний. Положительная динамика индекса EQ-5D еще 
раз подтверждает эффективность влияния общей 
криотерапии на указанные симптомы.

Очень важным представлялось выяснение вопро-
са о том, в какой мере полученные результаты лече-
ния сохраняются на протяжении полугода. С этой 

целью пациенты были исследованы повторно спустя 
5–6 мес после окончания курса физиотерапии. Ока-
залось, что достигнутые под влиянием лечения по-
ложительные результаты сохранялись у 65,9% боль-
ных основной группы, что существенно превышало 
(p < 0,05) результаты, отмеченные в группе контроля 
(41,5%).

Так, по всем показателям, отражающим актив-
ность АС (индекс BASDAI, уровни дневной и ноч-
ной боли), сохранялась стойкая положительная ди-
намика и достоверное (p < 0,05) различие между 
группами (табл. 2). Кроме того, не указанные в та-
блице лабораторные показатели активности АС сви-
детельствовали о том, что в отдаленном периоде у 
пациентов основной группы наблюдалось достовер-
ное снижение (p < 0,05) СОЭ до 14,2 ± 0,7 мм/ч, в то 
время как у пациентов контрольной группы среднее 
значение СОЭ вернулось к исходному (20,5 ± 0,9 
мм/ч). Полученные данные имеют принципиально 
важное значение, поскольку снижение активности 
АС считается одним из решающих факторов улуч-
шения прогноза заболевания [11, 12].

Кроме того, анализ показателей, характеризую-
щих синдром ограничения подвижности позвоноч-
ника у пациентов через 6 мес после лечения, позво-
лил выявить достоверное различие (p < 0,05) сред-
них значений индекса BASMI между пациентами 
основной и контрольной группы. Это наблюдение 
свидетельствует о стойкости улучшения функцио-
нального статуса больных АС под влиянием общей 
криотерапии.

Таким образом, результаты выполненного иссле-
дования доказывают высокую эффективность общей 
воздушной криотерапии в отношении коррекции 
клинической симптоматики, имеющей важное зна-
чение для больных АС: болевого синдрома и синдро-
ма ограничения подвижности позвоночника, а также 
улучшения качества жизни больных. В большинстве 
случаев положительная динамика клинико-функци-
онального состояния у пациентов основной группы 
сохраняется в течение 5–6 мес после лечения. Ре-
зультаты исследования дают основание говорить о 
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Т а б л и ц а  2
Отдаленные результаты лечения больных АС основной и контрольной группы (M ± m)

Показатель

Группа пациентов Досто-
верные 

различия 
показателей 

(p < 0,05)

основная  
(n = 31)

контрольная 
(n = 32)

Индекс BASDAI, баллы 2,66 ± 0,17 3,68 ± 0,31  + 
Уровень дневной боли в позвоночнике, баллы 2,33 ± 0,14 3,87 ± 0,34  + 
Уровень ночной боли в позвоночнике, баллы 2,31 ± 0,17 3,42 ± 0,27  + 
Уровень скованности движений, баллы 3,36 ± 0,25 4,08 ± 0,35 –
Индекс BASFI, баллы 2,70 ± 0,23 3,28 ± 0,30 –
Индекс BASMI, баллы 3,57 ± 0,28 4,24 ± 0,32 +
Экскурсия грудной клетки, см 2,56 ± 0,27 2,23 ± 0,21 –
Показатель функционального мышечного 
тестирования, баллы 26,7 ± 2,3 35,4 ± 2,9 –

Индекс качества жизни EQ-5D, баллы 0,729 ± 0,029 0,690 ± 0,051 –
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возможности и целесообразности включения общей 
криотерапии в программу лечения при АС, что по-
зволит повысить его эффективность и снизить ско-
рость прогрессирования заболевания.

Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
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