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Реактивный артрит – воспалительное не�
гнойное заболевание суставов, развивающееся
вследствие иммунных нарушений, после острой
кишечной или урогенитальной инфекции. За�
болевание развивается преимущественно у ге�
нетически предрасположенных лиц (носителей
HLA�B27) и относится к группе серонегатив�
ных спондилоартритов [1, 2, 3].

В последнее время увеличилась частота
возникновения реактивных артритов (РеА), они
составляют 10–41% всех ревматических болез�
ней [4, 5, 6]. Трудности диагностики РеА связа�
ны с отсутствием единых общепринятых диаг�
ностических критериев, а также с широкой рас�
пространенностью клинически стертых форм
заболевания, когда одни его симптомы отсут�
ствуют, а другие слабо выражены [7, 8, 9, 10, 11].

 Заболевание поражает лиц трудоспособно�
го возраста и приводит к выраженным функци�
ональным нарушениям, психологическим про�
блемам и социальным ограничениям, что зна�
чительно ухудшает качество жизни  пациентов.
В связи с этим становится очевидной необходи�
мость внедрения в клиническую практику на�
дежного инструмента оценки активности забо�
левания, позволяющего объективизировать
ощущения пациента и выразить их количествен�
но. С этой целью активно используются индек�
сы и вопросники, заполняемые пациентом. Об�
щепринятыми шкалами оценки активности ан�
килозирующего спондилоартрита являются
BASDAI и DFI [12, 13]. Для РеА не существует
таких опросников. Индексы BASDAI и DFI, по�
видимому, могут быть применимы и к другим
спондилоартропатиям в виду сходства ряда
симптомов в клинической картине заболевания.

Шкала BASDAI (The Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index) включает 6
вопросов, позволяющих оценить: 1) выражен�

ность испытываемого ощущения слабости/
утомляемости; 2) боль в спине, шее и тазобед�
ренных суставах; 3) боль в суставах, помимо
шеи, спины и тазобедренных суставов; 4) ло�
кальный дискомфорт и болезненность (отража�
ет выраженность энтезопатий); 5) выражен�
ность и 6) продолжительность утренней скован�
ности. При ответе на каждый вопрос необходи�
мо сделать отметку на 10�сантиметровой визу�
ально�аналоговой шкале (ВАШ), на которой 0
соответствует отсутствию симптома, а 10 – мак�
симальной его выраженности (для последнего
вопроса 0 означает отсутствие скованности, а
10 – ее продолжительность 2 ч. и более). При
подсчете результата сначала вычисляют сред�
нее значение для пунктов 5 и 6, а затем среднее
между этим результатом и остальными четырь�
мя пунктами. Таким образом, итоговое значе�
ние шкалы выражается числом, лежащим в ди�
апазоне от 0 до 10. Активность анкилозирую�
щего спондилоартрита  считают высокой, если
индекс BASDAI составляет более 4 [7, 14].

Шкала DFI [16] включает 20 вопросов:
«можете ли вы...» выполнять те или иные дей�
ствия, для каждого из них дается 3 варианта
ответа. При обработке результатов ответ
«да, без труда» соответствует 0 баллов, «да, но с
трудом» – 1 баллу, «нет» – 2 баллам. Таким об�
разом, окончательный результат может состав�
лять от 0 до 40 баллов.

Кроме одностороннего сакроилеита при
РеА поражаются суставы нижних конечностей.
Поэтому нами также была использована Фун�
кциональная Шкала для Нижней Конечности
(Lower Extremity Functional Scale, или LEFS),
которая широко используется за рубежом [15].
LEFS состоит из 20 утверждений, оцениваемых
по четырехбалльной системе от «нет трудно�
стей» (4 балла) до «выраженные трудности или
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Таблица 3. Связь клинических показателей
функциональной активности со значениями

BASDAI, DFI и LEFS у больных с РеА
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невозможность выполнения» (0 баллов). Под�
счет проводится суммированием баллов по всем
пунктам (максимальное число баллов равно 80,
минимальное – 0).

Целью исследования явилась оценка функ�
циональной способности больных РеА с помо�
щью вопросников BASDAI,  DFI и шкалы LEFS.

Материал и методы
В исследование было включено 35 больных

(9 мужчин и 26 женщин; средний возраст кото�
рых составил 42±2,03 года) с диагнозом РеА со�
гласно критериям, принятым на III Междуна�
родном совещании по РеА в Берлине в 1996 г. Все
пациенты подписали информированное согла�
сие на участие в исследовании.

У всех больных был урогенный РеА, чаще
хламидийной этиологии. Преобладал олиго�
(54,3%), реже отмечался моно� (31,4%) и поли�
артрит (14,3%). Воспалительный процесс чаще
был в суставах ног: голеностопном и коленном.
У всех больных РеА имелись энтезит и при�
знаки синовита и периартрита. Преобладала
I–II степень активности, ФНС II. Острое те�
чение заболевания наблюдалось у 60%, подо�
строе – у 20%, хроническое – у 20%.

При объективном исследовании определя�
ли симптомы Кушелевского, Макарова, число
болезненных (ЧБС) и припухших суставов
(ЧПС). Из лабораторных показателей прини�
мали во внимание значения СОЭ, уровни С�ре�
активного белка (С�РБ), циркулирующих им�
мунных комплексов (ЦИК). Оценивали и кли�
нические признаки активности заболевания, та�
кие как время утренней скованности, выражен�
ность болевого синдрома и оценка общего со�
стояния пациентом по визуально�аналоговой
шкале (ВАШ).

Анкетирование проводилось до и через
один и три месяца после проведенного лечения.
Всем больным назначалась этиотропная (ан�
тибактериальная) терапия и нестероидные про�
тивовоспалительные средства (найз по 100 мг
2 раза в сутки).

Статистическая обработка материала прово�
дилась с использованием стандартных программ.

Результаты и обсуждение
При обращении за медицинской помощью

в поликлинику больные РеА заполняли  воп�
росники BASDAI, DFI и LEFS за 3–4 минуты.
Средние значения данных индексов приведены
в таблице 1.

Как видно из таблицы средние значения шкал
BASDAI и LEFS соответствуют высокой функ�
циональной активности заболевания. При оцен�
ке  средних показателей шкалы DFI изменения
функционального состояния менее выражены.

Для оценки валидности опросников были
выбраны наиболее значимые клинико�лабора�
торные и функциональные показатели: длитель�
ность утренней скованности, число болезненных
и воспаленных суставов, уровни ЦИК, СОЭ,
С�РБ, показатель активности DAS28, ВАШ боли
и оценка состояния здоровья пациентом (СЗП)
по ВАШ, HAQ, функциональная недостаточ�
ность суставов (ФНС).

Наличие корреляционных связей исследу�
емых индексов с лабораторными показателями
активности РеА отражены в таблице 2.

Не выявлены значимые корреляционные
связи вопросников DFI и LEFS с показателями
воспалительной активности РеА. Умеренные
взаимосвязи BASDAI отмечены с активностью

Таблица 1. Средние, минимальные
и максимальные значения индексов

функциональной активности у больных РеА
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Таблица 2. Корреляционная связь (r) значений
BASDAI, DFI, LEFS с лабораторными показателями

активности РеА (р<0,05)

@�����	�3�
�1X��

���7�

�K/Y��

�����

J*-���

��C����C���C�

=��3� ��4�

109 ��
SQR�$%�

PQRSQT� &�$�� &�))� &�&$� K&�)#� &�+��

SUT�� &�$#� &�$%� K&��&� K&�$#� &�$"�

VWUR� K&���� K&�$(� K&�$�� &�&$� K&�$,�

Медицина



45ВЕСТНИК ОГУ №10 (146)/октябрь`2012

по DAS 28 (r=0,41), С�РБ (r=0,33) и лейкоцито�
зом (r=�0,36).

Наличие умеренных корреляционных свя�
зей BASDAI достоверно выявлено со всеми кли�
нико�функциональными показателями при
РеА: длительностью утренней скованности
(r=0,52), числом болезненных (r=0,34) и воспа�
ленных  (r=0,37) суставов, ВАШ боли (r=0,59)
и СЗП (r=0,66), HAQ (r=0,53), функциональ�
ной недостаточностью суставов (r=0,40).

У опросника LEFS отмечалась статисти�
чески значимая обратная корреляционная за�
висимость со всеми клиническими признаками
функциональной активности при РеА, исклю�
чая ЧБС (таблица 3). Слабые корреляционные
связи также отмечались у DFI с длительностью
утренней скованности, ЧБС, умеренные с ФНС,
СЗП, ВАШ боли, HAQ.

Кроме того, показатели вопросника
BASDAI сильно коррелировали со значениями
вопросника LEFS (r=�0,71, p<0,001) и умерен�
но с DFI (r=0,48, p<0,005). Выявлена также об�
ратная умеренная корреляция показателей DFI
и LEFS между собой: r=�0,68 (p<0,05).Обратная
зависимость обусловлена тем, что в опроснике
LEFS (Приложение 3) минимальное количество
баллов соответствует выраженным функцио�
нальным нарушениям нижних конечностей,
а увеличение баллов, напротив, – восстановле�
нию функции суставов.

Таким образом, слабая корреляционная
связь вопросников с такими показателями актив�
ности, как СОЭ, ЦИК, лейкоцитозом и DAS 28
закономерна, так как лабораторные показатели
при спондилоартропатиях не всегда соответ�
ствуют выраженности клинических проявлений
[14,16]. Выраженность функциональных нару�
шений непосредственно связана с основными
клиническими показателями активности РеА –
с болью, скованностью, периартикулярными
поражениями. Сильные корреляционные связи
обнаружены со значениями вопросников, харак�
теризующими функциональную недостаточ�
ность – HAQ, BASDAI и LEFS.

Вопросники DFI и LEFS слабо коррелиро�
вали с ЧБС. Однако показатели всех трех ин�
дексов достоверно отличались при моно� и оли�
гоартрите. Так, средние значения DFI при мо�
ноартрите составили 12,81±2,14, а при олиго�
артрите – 14,06±1,65 (р<0,007), BASDAI –
4,80±0,62 и 5,88±0,39 (р<0,0001) соответствен�
но. LEFS при олигоартрите был 42,79±3,99
и 32,80±5,65 при полиартрите.

Обнаружены достоверные отличия показа�
телей опросников в зависимости от длительнос�
ти заболевания. Средние значения DFI при ост�
ром течении РеА составили 12,70±1,54, при хро�
ническом – 18,43±1,99 (р<0,00001), BASDAI –
5,60±0,40 и 6,07±0,45 (p<0,01) соответственно,
а у LEFS достоверные различия были при подо�
стром и хроническом течении заболевания
(48,88±6,17 и 35,28±4,61, р<0,0002).

Следовательно, функциональные наруше�
ния нарастают при хронизации процесса и бо�
лее длительном течении РеА.

Чувствительность – это свойство метода,
позволяющее фиксировать изменения исследу�
емых параметров во времени. Поэтому оценка
опросников проводилась в динамике на фоне
и после амбулаторного лечения (таблица 4).

Все опросники показали достаточную чув�
ствительность у пациентов с РеА. Процент улуч�
шения показателей в динамике у BASDAI со�
ставил 87,9%, у DFI – 82,8%, а у LEFS – 86,7%.

Заключение
Таким образом, опросники BASDAI, DFI

и LEFS являются простыми и валидными ин�
струментами для комплексной оценки функ�
циональной способности больных РеА. Могут
применяться для динамической оценки паци�
ентов в амбулаторной клинической практике.

При оценке функциональных нарушений
вопросники имеют почти одинаковую чувстви�
тельность. Наиболее валидными у больных
с РеА оказались BASDAI и LEFS.

15.06.2011

Таблица 4. Оценка чувствительности опросников BASDAI, DFI и LEFS у больных с РеА
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Приложение 1
BASDAI

Ответьте, пожалуйста, на каждый из приведенных ниже вопросов, сделав отметки на соответ�
ствующих линиях.

1. Как бы Вы охарактеризовали выраженность слабости/утомляемости в целом за последнюю
неделю?

Не было  ____________________________________________________очень сильная
2. Как бы Вы охарактеризовали выраженность боли в шее, спине или тазобедренных суставах

в целом за последнюю неделю?
Не было ____________________________________________________очень сильная
3. Как бы Вы охарактеризовали выраженность боли в суставах (кроме шеи, спины или тазобед�

ренных суставов) или их припухлости в целом за последнюю неделю?
Не было  ____________________________________________________очень сильная
4. Как бы Вы охарактеризовали выраженность неприятных ощущений, которые Вы испыты�

вали от прикосновения или надавливания на какие�либоо болезненные участки тела,  в целом за
последнюю неделю?

Не было  ____________________________________________________очень сильная
5. Как бы Вы охарактеризовали выраженность утренней скованности, испытываемой с момен�

та пробуждения,  в целом за последнюю неделю?
Не было  ____________________________________________________очень сильная
6. Как долго продолжается утренняя скованность с момента вашего пробуждения за после�

днюю неделю?
0 ч          30 мин.          1 ч.         1,5 ч.             2 ч. и более

Приложение 2
DFI

На каждый вопрос дайте, пожалуйста, один ответ, наилучшим образом отражающий ваши
обычные возможности.
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Приложение 3.

ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ШКАЛА ДЛЯ НИЖНЕЙ КОНЕЧНОСТИ
LOWER EXTREMITY FUNCTIONAL SCALE. ИЛИ LEFS

Нас интересует, имеете ли вы какие�либо трудности, связанные с состоянием нижней конечно�
сти. Эти трудности, на которые вы недавно обращали внимание, касаются нижеперечисленных
видов деятельности. Пожалуйста, ответьте на каждый вопрос. Обведите кружочком цифру с пра�
вильным ответом.

Оценка_________________________баллов
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FUNCTION ASSESSMENT OF PATIENTS WITH REACTIVE ARTHRITIS
The aim of the study was to evaluate the functional capacity of patients with ReA questionnaires BASDAI, DFI

and scale LEFS.
A total of 35 patients with ReA mean age 42±2,03 years, mainly acute flow. Questionnaires were examined

before and after 1 and 3 months after treatment. Marked correlation with more severe clinical signs of activity
than with the laboratory. The most valid for patients with ReA were BASDAI and LEFS. Questionnaires can be used
for dynamic assessment of functional impairment in patients with ReA in outpatient clinical practice.

Key words: reactive arthritis, functional activity, BASDAI, DFI, LEFS.
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