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Дисертація присвячена вирішенню актуального завдання сучасної 

медицини – удосконаленню діагностики анемічного синдрому у хворих на 

анкілозивний спондиліт (АС), на основі вивчення особливостей гемопоезу 

та ферокінетики, їх зв’язку з перебігом основного захворювання та 

маркерами запалення, а також оцінити якість життя (ЯЖ) та 

функціональну здатність у хворих на АС з анемічним синдромом. 

На підставі комплексного багатоетапного дослідження (клініко-

лабораторного, імуноферментного, спеціалізованих індексів та шкал АС, 

статистичного) з’ясована поширеність та основні типи анемії у хворих на 

АС, визначений їх зв’язок з віком, статтю, тривалістю захворювання, а 

також формою та перебігом основного захворювання; вивчено роль 

гепсидину у формуванні анемічного синдрому у хворих на АС та його 

значення у диференціюванні анемії хронічного захворювання (АХЗ), 

залізодефіцитної анемії (ЗДА) та їх поєднанні; вперше визначено ЯЖ в 

осіб з анемічним синдромом та встановлені особливості ЯЖ в залежності 

від типу анемії. 

У дослідженні прийняли участь 118 пацієнтів (102 чоловіки (86,4 %) 

та 16 жінок 13,6 %)) хворих на АС. Тривалість захворювання у хворих на 

АС була в середньому 8,32±0,51 роки. Середній вік обстежених пацієнтів 

був в межах 43,67±0,97 років. Клінічний діагноз АС встановлювали 

відповідно до модифікованих критеріїв Нью-Йорка 1984 р., критерій 

ASAS та відповідно уніфікованому клінічному протоколу Наказу МОЗ 

України № 676 від 12.10.2006 р. Серед обстежених пацієнтів переважали 
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особи з центральною формою АС – 84 71,2 %, віком від 35 до 55 років – 15 

12,7 % пацієнтів, з тривалістю захворювання до 5 років у 52  хворих 44,1 

%, з високою активністю за Bath ankylosing spondylitis disease activity index 

(BASDAI) у 73 хворих (61,9 %) та дуже високою за Ankylosing Spondylitis 

Disease Activity Score (ASDAS) у 85 пацієнтів (72 %), з IV 

рентгенологічною стадією у 58 пацієнтів (49,2 %), з ІІІ гр. інвалідності у 

38 осіб (32,2 %). 

Вперше встановлено, що анемічний синдром в обстеженій нами 

популяції хворих на АС зустрічається у 34 (28,8 %) пацієнтів. Латентний 

дефіцит заліза зареєстровано у 10 (11,9 %) осіб з рівнем гемоглобіну не 

нижче 120 г/л. У 27 хворих (79,4 %) виявляли анемію легкого ступеню 

важкості. У хворих на АС анемічний синдромом представлений АХЗ – у 

44,1 % хворих, АХЗ з дефіцитом заліза – у 29,4 % хворих та ЗДА – у 23,5 

% осіб. ЗДА характеризується мікроцитарними змінами еритроцитів (у 75 

% хворих), найвищими рівнями еритроцитів, загальної залізозв’язуючої 

здатності сироватки (ЗЗЗС), розчинними рецепторами трансферину (sTfR) 

та найнижчими рівнями сироваткового заліза, коефіцієнту насичення 

трансферину (КНТ) та феритину, а також найнижчими  показниками 

активності захворювання – С-реактивний білок (СРБ), інтерлейкін-6 (ІЛ-6) 

та швидкості осідання еритроцитів (ШОЕ). АХЗ характерні нормоцитарні 

зміни еритроцитів (у 73 % хворих), найнижчі рівні еритроцитів, ЗЗЗС та 

sTfR, та найвищі рівні сироваткового заліза, КНТ та феритину, а також 

найвищі показники активності захворювання (СРБ, ІЛ-6 та ШОЕ). АХЗ з 

дефіцитом заліза у 60 % нормоцитарна та характеризується усередненими 

змінами показників гемопоезу та ферокінетики поміж ЗДА та АХЗ. У 

хворих на АС не виявлено зв’язку анемічного синдрому з віком хворих та 

з тривалістю основного захворювання. За гендерним показником 

анемічний синдром частіше виявлявся у жінок (67,7 %), ніж у чоловіків 

(22,5 %). В структурі анемічного синдрому з периферичною формою АС 

була більша частка осіб з АХЗ (53,3 %) та АХЗ з дефіцитом заліза (50,0 %), 
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ніж серед хворих з центральною формою, а також виявлялось більше осіб 

з анемією ІІ ступеня (57,1 %). 

Вперше встановлено, що хворі на АС з анемією мають більшу 

активність запального процесу за опитувальниками BASDAI, ASDAS, 

візуальною аналоговою шкалою (ВАШ) 6,67±0,24, 4,16±0,10 та 7,97±0,25 

бали, ніж пацієнти без анемічного синдрому 5,37±0,18, 3,80±0,07 та 

7,08±0,20 бали, відповідно, (p<0,05). Вперше у хворих на АС встановлено, 

що наявність у хворих з АС ЗДА чітко асоціювалась з мінімальною 

активністю за індексами BASDAI 5,40±0,46 бали та ASDAS 3,95±0,29 

бали, водночас наявність АХЗ характеризувалась більш високою 

активністю за цими опитувальниками 7,42±0,25 та 4,44±0,11 бали 

відповідно. Найбільш тісно анемічний синдром асоціювався з високими 

рівнями таких маркерів запалення, як СРБ, ІЛ-6 та ШОЕ (r=-0,28,  r=-0,36; 

r=-0,63, р<0,05), а також з активністю захворювання за даними BASDAI, 

ASDAS та болем за ВАШ (r=-0,44; r=-0,32, р<0,05). 

Вперше встановлено, що у 25 % хворих на АС виявлялися високі 

рівні гепсидину, у 50 % граничні і лише 25 % оптимальні їх значення. 

Серед осіб контрольної групи високих значень гепсидину зареєстровано 

не було, у 69,2 % виявлялись граничні рівні, і 30,8 % оптимальні. Рівні 

гепсидину не залежали від віку, статі та тривалості захворювання, однак 

тісно асоціювалися з тяжкістю перебігу та з активністю основного 

захворювання: рівні ШОЕ (r=0,38, р<0,05); СРБ (r=0,30, р<0,05);  ІЛ-6 

(r=0,36, р<0,05); BASDAI (r=0,43, р<0,05); та ASDAS (r=0,37, р<0,05), між 

рівнем гепсидину та рівнями феритину (r=0,27; р<0,05), а також рівнем 

гепсидину та рівнем сироваткового заліза (r=-0,19; р<0,05). Було 

встановлено тісний негативний кореляційний зв’язок гепсидину з 

формуванням анемічного синдрому (r=-0,32; р<0,05). Рівні гепсидину у 

хворих з анемією в 1,4 рази вищі, ніж в групі хворих без анемії. Найвищі 

рівні гепсидину були у групі хворих з АХЗ 62,78±5,94 нг/мл, найнижчі – з 
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ЗДА 35,84±7,50 нг/мл, хворі з АХЗ та дефіцитом заліза мали проміжні 

значення 48,53±9,50 нг/мл. 

Вперше оцінено функціональний статус хворих на АС, який за 

результатами опитування The Health Assessment Questionnaire (HAQ) склав 

1,06±0,06 бали та ЯЖ за результатами 36-Item Short Form Survey (physical 

survey of health) та 36-Item Short Form Survey (mental survey of health) (SF-

36 (PSH та MSH)) склала 42,2±1,01 бали, що порівняно з групою контролю 

SF-36 96,41±0,25 бали відрізнялось на 52,2 %. Аналіз фізичного 31,06±1,06 

бали та психічного 53,34±1,31 бали компонентів здоров’я у хворих на АС, 

виявив істотне зниження саме фізичного компоненту. Не виявилось 

відмінностей в показниках ЯЖ зі збільшенням віку хворих, тривалістю 

захворювання та формою АС. Жінки, хворі на АС, за даними HAQ мали 

гірші показники функціонального статусу 1,47±0,18 бали, ніж чоловіки 

1,00±0,06 бали. Нижча ЯЖ тісно асоціювалась з активністю запального 

процесу за результатами ASDAS та BASDAI. Серед хворих на АС з дуже 

високою та високою активністю захворювання ASDAS > 3,5 бали, SF-36 

(PSH) виявився на 16 % нижчим, SF-36 (MSH) – на 10 % нижчим.  

Показник функціонального статусу хворих на АС HAQ – на 48 % вищим 

та BASFI – на 32 % вищим, ніж у хворих з активністю ASDAS <3,5 бали. 

Подібні закономірності встановлені і при аналізі зв’язку показників ЯЖ з 

сумарним індексом активності BASDAI. Тобто прослідковується чітка 

обернено пропорційна залежність між ЯЖ та ступенем активності 

захворювання. Погіршення показників ЯЖ та функціонального статусу 

також корелювали з анемічним синдромом за даними SF-36, HAQ та 

BASFI (r=0,13; r=-0,22; r=-0,24, р<0,05). АХЗ та АХЗ з дефіцитом заліза 

характеризуються нижчими показниками ЯЖ, ніж пацієнти з ЗДА. Група 

хворих з АХЗ мала найвищі середні показники за даними HAQ 1,59±0,16 

бали, АХЗ з дефіцитом заліза – проміжні 1,50±0,18 бали, хворі з ЗДА 

найнижчі 1,44±0,16 бали. Середня оцінка ЯЖ за даними опитувальника 

SF-36 у хворих на АС без анемії склала 44,65±1,18 бали, що було 
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достовірно краще в порівнянні з групою хворих з анемією, де ЯЖ була в 

межах 36,13±1,51 бали. 

Практичне значення отриманих результатів засвідчують наступні  

положення: встановлено частоту, структуру та патогенетичні варіанти 

анемічного синдрому у хворих на АС Подільського регіону; встановлена 

залежність щодо зв’язку формування анемічного синдрому з такими 

показниками, як вік, стать, тривалість захворювання, формою АС та 

активністю запального процесу; розроблено диференційно-діагностичні 

критерії АХЗ, ЗДА та АХЗ з дефіцитом заліза у хворих на АС на основі 

дослідження взаємозв’язку між порушеннями обміну заліза з рівнем 

гепсидину та прозапальних цитокінів; запропонований  комплекс 

диференційно-діагностичних критеріїв АХЗ, ЗДА та АХЗ з дефіцитом 

заліза у хворих на АС забезпечить покращення ЯЖ шляхом 

патогенетичного підходу до корекції анемічного синдрому. 

Ключові слова: анкілозивний спондиліт, анемічний синдром, анемія 

хронічного захворювання, залізодефіцитна анемія, гемопоез, 

ферокінетика, ІЛ-6, СРБ, гепсидин, якість життя. 
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