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Резюме

Анкилозирующий спондилит — хроническое, постепенно прогрессирующее воспалительное заболевание, характеризующееся поражением 

крестцово-подвздошных суставов и/или позвоночника, которое может протекать с одновременным поражением энтезисов и перифериче-

ских суставов, приводящее к ранней инвалидизации и снижению качества жизни пациентов, в основном молодого возраста. Междуна-

родным обществом по оценке спондилоартритов (Assessment in SpondyloArthritis international Society, ASAS) рекомендовано сочетание не-

фармакологических и фармакологических методов в терапии и реабилитации пациентов с анкилозирующим спондилитом для максимально 

длительного сохранения качества жизни пациентов, что требует мультидисциплинарного терапевтического подхода. 

В настоящее время во многих странах Европы применяется международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятель-

ности и здоровья (МКФ), как универсальный подход в оценке состояния здоровья человека. МКФ классифицирует различные сферы жизни 

каждого пациента, связанных со здоровьем и влияющих на здоровье, что позволяет описать изменения в его физическом функционирова-

нии и психологическом благополучии. МКФ помогает внедрить мультидисциплинарную, пациент — центрированную, проблемно-ориенти-

рованную реабилитационную помощь в реальную работу клиник. 

МКФ показывает более широкую и значимую картину здоровья пациента, что дает возможность мультидисциплинарной бригаде рассмо-

треть больного с разных позиций –биологической, личностной и социальной. Используя МКФ в процессе комплексной терапии и реабили-

тации пациентов с анкилозирующим спондилитом, мультидисциплинарная команда может достичь более полной согласованности взглядов 

в терапии пациентов с анкилозирующим спондилитом, что очень важно в достижении успеха терапии данной категории пациентов. 
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Abstract

Ankylosing spondylitis is a chronic, gradually progressive inflammatory disease characterized by lesions of the sacroiliac joints and / or spine, which 

can occur with simultaneous lesions of the enthesis and peripheral joints, leading to early disability and a decrease in the quality of life of patients, 

mainly young age. The international society for evaluation of spondylarthritis (ASAS) recommended a combination of nonpharmacological and 

pharmacological methods in the treatment and rehabilitation of patients with ankylosing spondylitis for the longest possible preservation of the 

quality of life of patients, which requires a multidisciplinary therapeutic approach. 

Currently, in many European countries, the international classification of functioning, disability and health (IСF) is used as a universal approach to 

the assessment of human health. The IСF classifies the different areas of each patient’s life that are health-related and affect health, thus describing 

changes in their physical functioning and psychological well-being. It helps to introduce multidisciplinary, patient-centered, problem-oriented 

rehabilitation care into the real work of clinics. 

The IСF shows a broader and more meaningful picture of the patient’s health, which allows the multidisciplinary team to consider the patient from 

different perspectives — biological, personal and social. Using the IСF in the process of complex therapy and rehabilitation of patients with ankylosing 

spondylitis, a multidisciplinary team can achieve a more complete coherence of views in the treatment of patients with ankylosing spondylitis, which 

is very important in achieving the success of therapy of this category of patients. 
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АС — анкилозирующий спондилит, МКФ — международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья

Анкилозирующий спондилит (АС) — хрониче-
ское, постепенно прогрессирующее воспалитель-
ное заболевание, характеризующееся поражением 
крестцово-подвздошных суставов и/или позвоноч-
ника, которое может протекать с одновременным 
поражением энтезисов и периферических суста-
вов [1-3]. 
АС поражает лиц молодого возраста, чаще мужчин; 
приводит к ранней инвалидизации, снижению ка-
чества жизни пациентов из-за анкилозирования 
позвоночника и суставов [4, 5].
Диагноз АС устанавливается согласно модифи-
цированных Нью-Йоркских критериев диагноза 
(1984 г.) при наличии рентгенологического крите-
рия и хотя бы одного клинического критерия. Кли-
нические критерии: 
1) б оль и скованность в нижней части спины (в те-

чение не менее 3 месяцев), уменьшающиеся по-
сле физических упражнений, но сохраняющиеся 
в покое; 

2) ограничения движений в поясничном отделе по-
звоночника как в сагиттальной, так и во фрон-
тальной плоскостях; 

3) ограничения дыхательной экскурсии грудной 
клетки по сравнению с показателями у здоровых 
лиц. Рентгенологический критерий: сакроилиит 
двусторонний (II и более стадия по классифика-
ции Kellgren) или односторонний (III-IV стадия 
по классификации Kellgren) [6].

Цель лечения — максимально длительное сохране-
ние качества жизни, посредством контроля симпто-
мов воспаления, предупреждения прогрессирова-
ния структурных повреждений, сохранения/нор-
мализации двигательной функции и социального 
статуса [3, 6]. 
Международное общество по оценке спондилоар-
тритов (Assessment in SpondyloArthritis international 
Society, ASAS) в комплексной терапии пациентов 
с АС рекомендует сочетать нефармакологические 
и фармакологические методы в терапии и реабили-
тации пациентов, что требует мультидисциплинар-
ного терапевтического подхода [1-3, 6]. 
Современная реабилитация пациентов требует 
внедрения мультидисциплинарной, пациент-цент-
рированной, проблемно-ориентированной реаби-
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литационной помощи в реальную работу клиник. 
Для осуществления перехода к персонифициро-
ванной, пациент-центрированной помощи, когда 
пациент оказывается в центре мультидисципли-
нарной команды и становится ее членом, нужен 
инструмент, который классифицирует состояние 
здоровья пациента с биологических, личностных 
и социальных позиций. Таким инструментом явля-
ется Международная классификация функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоро-
вья (МКФ) [7-9]. 
В настоящее время во многих странах Европы (в том 
числе в Германии, Франции, Швейцарии) МКФ 
применяется как универсальный подход в оценке 
состояния здоровья человека. МКФ классифици-
рует различные сферы жизни каждого пациента, 
связанных со здоровьем и влияющих на здоровье, 
что позволяет описать изменения в его физическом 
функционировании и психологическом благополу-
чии [7, 10].
Использование МКФ в реабилитационной практи-
ке в Российской Федерации рекомендовано I Рос-
сийским конгрессом «Реабилитационная помощь 
населению России» в 2003 году. Однако, несмотря 
на это, основные положения данной классифика-
ции остаются малоизвестными широкому кругу 
медицинских работников Российской Федерации 
[11]. МКФ имеет две части, каждая из которых со-
стоит из двух составляющих [10, 12]: 
Часть 1: Функционирование и ограничения жизне-
деятельности: 

а) функции и структуры организма; 
б) активность и участие. 

Часть 2: Факторы контекста: 
а) факторы окружающей среды; 
б) личностные факторы.

Диагноз, закодированный по МКФ, представляет 
собой буквенные обозначения составляющей МКФ 
(b — функция, s — структура организма, d — актив-
ность и участие, e — факторы окружающей среды), 
за которым следует числовой код, который начина-
ется с номера раздела классификации (одна цифра), 
после которого следуют обозначения 2-го уровня 
(две последующие цифры), за ним может следовать 
классификация 3-го и 4-го уровня (по одной цифре 
каждый), далее, после разделительной точки, следу-
ет определитель МКФ, который показывает вели-
чину уровня здоровья или выраженность проблемы 
[10, 12, 13]. 
Функции организма (b) — это физиологические 
функции систем организма (включая психические 
функции). Структуры организма (s) — это анатоми-
ческие части организма, такие как органы, конечно-
сти и их компоненты. Активность (d) — это выпол-
нение задачи или действия пациентом; участие — 
это вовлечение пациента в жизненную ситуацию. 
Факторы окружающей среды (е) создают физиче-
скую и социальную обстановку, среду отношений 
и установок, где люди живут и проводят свое время. 

Эти факторы являются внешними по отношению 
к индивиду и могут оказывать как положительное, 
так и отрицательное действие на его реализацию 
в обществе, потенциальную способность, а также 
на функции и структуры организма. Личностные 
факторы — это индивидуальные характеристики, 
с которыми живет и существует индивид, состоя-
щие из черт индивида, не являющихся частью изме-
нения здоровья или показателей здоровья. Опреде-
литель — числовой код, определяющий степень или 
величину функционирования (ограничения жизне-
деятельности) в этой категории или величину того, 
в какой степени фактор окружающей среды высту-
пает как фактор облегчения или барьер [10, 12]. 
Например: 
bххх.0 — нет проблем — степень нарушений 0-4%,
bххх.1 — легкие проблемы — степень нарушений 

5-24%,
bххх.2 — умеренные проблемы — степень наруше-

ний 25-49%,
bххх.3 — тяжелые проблемы — степень наруше-

ний 50-95%,
bххх.4 — абсолютные проблемы — степень нару-

шений 96-100%.

Функциональные и инструментальные методы ис-
следования подтверждают нарушения структур 
и функций организма. Ограничения активности 
и участия оцениваются субъективной самооценкой 
пациента возможностью выполнять тот или иной 
вид деятельности, предусмотренный в рамках МКФ. 
Базовый набор МКФ применяется с 2001 года в раз-
ных областях медицины разных стран мира. Раз-
работаны базовые наборы МКФ для отдельных за-
болеваний: основной и краткий МКФ-набор кодов 
и категорий при мозговом инсульте, черепно-моз-
говой травме, болях в спине, рассеянном склеро-
зе, травме спинного мозга, раке молочной железы, 
хронической обструктивной болезни легких, ише-
мической болезни сердца, сахарном диабете, для 
профессиональной реабилитации и медицинской 
статистики [10, 12]. Применение МКФ обеспечи-
вает полное, комплексное, всестороннее описание 
состояния функционирования пациента, позволяет 
произвести оценку реабилитационного потенциа-
ла [9, 14].
Однако не для всех заболеваний существуют базо-
вые наборы МКФ [15], в том числе они не разрабо-
таны и для ревматологических заболеваний. 
Учитывая тот факт, что при отсутствии нужного 
базового набора можно использовать набор МКФ 
для реабилитации (Rehabilitation Set) (или можно 
собрать произвольный набор категорий МКФ [13]), 
базовый набор МКФ, созданный для пациентов 
с болью в спине [10, 12], может стать теоретической 
основой создания базового набора для пациентов 
с АС. 
В работах зарубежных авторов, посвященных ис-
пользованию МКФ в реабилитации пациентов с АС 
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была показана возможность получения интеграль-
ной оценки состояния пациентов в процессе ока-
зания реабилитационной помощи и возможность 
проведения анализа эффективности оказания по-
мощи [16-21]. 
Диагноз, сформированный с позиции МКФ, у на-
шего пациента с АС приводим следующим приме-
ром (табл. 1).
Как видно из таблицы, МКФ описывает все про-
блемы пациента. Для оказания помощи данному 
пациенту необходимо решить список его проблем, 
которые могут решаться не только медицинскими 
методами (фармакологическая и нефармакологиче-
ская терапия), но и психологической коррекцией, 
подбором деятельности для пациента и работой 
с его окружением (например, работа с убеждения-
ми родственников).
Информация, представленная с позиции МКФ, от-
носится и к диагнозу, и к функционированию, что 
показывает более широкую и значимую картину 
здоровья пациента, которая может применяться 
для решений задач по тактике терапии и реабили-
тации. 
Таким образом, МКФ, применяемая с 2001 г. во 
всем мире, показывает более широкую и значимую 
картину здоровья пациента, что дает возможность 
мультидисциплинарной бригаде рассмотреть паци-
ента с разных позиций — биологической, личност-
ной и социальной. Используя МКФ в процессе ком-
плексной терапии и реабилитации пациентов с АС, 

мультидисциплинарная команда может достичь бо-
лее полной согласованности взглядов в терапии па-
циентов с АС, что очень важно в достижении успе-
ха терапии данной категории пациентов. 
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Таблица 1. Классификация патологических состояний по МКБ 10 и МКФ
Table 1. Classification of pathological conditions according to ICD 10 and ICF

Клинический диагноз/ 
Clinical diagnosis

МКБ -10/ 
ICD-10

МКФ/
ICF

АС, HLА-B27-ассоциированный, 
двусторонний сакроилиит, рентген-
стадия 4, умеренной степени активности 
(BASDAY 2). ФК II/
Ankylosing spondylitis, HLA-B27-
associated, bilateral grade 4 sacroiliitis, 
moderate activity (BASSDAY 2). Functional 
class II.

М45 b280.2 — болевой синдром умеренной интенсивности/
moderate intensity pain syndrome
b710.2 — умеренные нарушения подвижности в позвоночнике/ 
moderate mobility disorders in the spine
b780.1 — утренняя скованность до 30 минут/ 
morning stiffness up to 30 minutes
b130.1 — легкая (субклиническая) депрессия/ 
mild (subclinical) depression
b455.1 — незначительная утомляемость за последнюю неделю/ 
slight fatigue in the last week
s760.2 — умеренные нарушения в структуре грудного отдела 
позвоночника/ 
moderate disorders in the structure of the thoracic spine
s740.4 — резко выраженное отклонение от нормы в структуре 
тазовой области (тотальный анкилоз)/ 
pronounced deviation from the norm in the structure of the pelvic 
region (total ankylosis)
d230.1 — незначительные затруднения в сохранении активности 
в течении дня/ 
minor difficulties in maintaining activity during the day
d410.2 — умеренные функциональные нарушения/ 
moderate functional impairment
d450.0 — нет затруднений в ходьбе/ there is no difficulty in walking
d850.1 — легкие трудности в выполнении оплачиваемой работы/ 
easy difficulties in performing paid work
d760.1 — незначительные трудности в провождении времени 
с семьей и друзьями/ 
minor difficulties in spending time with family and friends
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