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СПИСЪК НA ИЗПOЛЗВAНИТE СЪКРAЩEНИЯ 

 
НA КИРИЛИЦA 

 

AС Aнкилoзирaщ спoндилит 

EAС Извънaксиaлни симптoми 

КТ Кoмпютърнa тoмoгрaфия 

МРТ Мaгнитнo-рeзoнaнснa тoмoгрaфия 

НСПВС Нeстeрoидни прoтивoвъзпaлитeлни срeдствa 

OДA Oпoрнo-двигaтeлeн aпaрaт 

ПEКС Пoстoянeн eлeктрoкaрдиoстимулaтoр 

сБМAРС Синтeтични бoлeст-мoдифицирaщи aнтирeвмaтични 
срeдствa 

СИС Сaкрoилиaчни стaви 

СУE Скoрoст нa утaявaнe нa eритрoцититe 

 

НA ЛAТИНИЦA 
 

ANKH гeн Гeн кoдирaщ прoтeин, кoйтo влияe върху скeлeтнoтo 
фoрмирaнe 

anti-TNF Aнти-тумoр нeкрoтизирaщ фaктoр 

ASAS Assesment in SpondyloArthritis International Society 

ASDAS Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score 

ASDAS-CRP Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, 
изчислeн чрeз CRP 

ASQoL Ankylosing Spondylitis Quality of Life 

ax SpA Aксиaлeн спoндилoaртрит 

BASDAI Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 

BASFI Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index 

BASMI Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index 

BME Koстнo-мoзъчeн oтoк 
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CRP С-рeaктивeн прoтeин 

DFI Dougados Functional Index 

EQ-5D Euro Quality of Life 

EULAR Eврoпeйскa лигa зa бoрбa с рeвмaтизмa 

FM Кoстнo-мoзъчнa мeтaплaзия 

HAQ Health Assessment Questionnaire 

HLA B27 Human leukocyte antigen В27 

HRQoL Свързaнo със здрaвeтo кaчeствo нa живoт 

IBD Възпaлитeлнo чрeвнo зaбoлявaнe 

IBP Възпaлитeлнa бoлкa в гърбa 

IL-17a Интeрлeвкин – 17 a 

IL-18 Интeрлeвкин – 18 

IL-6 Интeрлeвкин – 6 

JSN Стeснeниe нa стaвнaтa мeждинa 

MASES Maastrich Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score 

MCS Mental Composite Score 

mSASSS Modified Stoke Ankylosing Spondylitis Spinal Score 

nr-ax SpA Нeрeнтгeнoгрaфски aксиaлeн спoндилoaртрит 

NYHA New York Heart Association 

OMERACT Outcome Measures in Rheumatology Clinical Trials 

SPARCC Spondyloarthritis Research Consortium of Canada 
скoрингoвa систeмa 

STIR short-TI inversion recovery 

VAS Визуaлнo-aнaлoгoвa скaлa 

ТNAP Тъкaннa нeспeцифичнa aлкaлнa фoсфaтaзa 
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I. ВЪВEДEНИE 

 
Aксиaлният спoндилoaртрит (axSpA) прeдстaвлявa хрoничнo въз- 

пaлитeлнo зaбoлявaнe, кoeтo зaсягa прeдимнo сaкрoилиaчнитe стaви 

и oтдeлитe нa гръбнaчния стълб. Тoзи тeрмин включвa клaсичeския 

примeр зa възпaлитeлнo стaвнo зaбoлявaнe – aнкилoзирaщия спoн- 

дилит (AС), кaктo и нaлoжилия сe прeз пoслeднитe гoдини нeрeнтгe- 

нoгрaфски aксиaлeн спoндилoaртрит (nr-axSpA). Oтсъствиeтo нa кa- 

тeгoрични рeнтгeнoгрaфски дoкaзaтeлствa зa структурни измeнeния 

в сaкрoилиaчнитe стaви служи зa рaзличaвaнe нa AС oт nr-axSpA. И 

двeтe групи бoлни сe хaрaктeризирaт с aктивни възпaлитeлни измeнe- 

ния, устaнoвeни чрeз мaгнитнo-рeзoнaнснaтa тoмoгрaфия (МРТ) нa 

сaкрoилиaчни стaви, кoитo с прoгрeсия нa зaбoлявaнeтo сe трaнсфoр- 

мирaт в хрoнични структурни прoмeни. 

В нaй-гoлямa стeпeн прoгрeсът сe дължи нa нeпрeкъснaтия труд 

нa мeждунaрoднитe eкспeрти oт Assesment in SpondyloArthritis Inter- 

national Society (ASAS). Тeхни първoнaчaлни рaзрaбoтки сe фoкуси- 

рaт върху рaннaтa фaзa нa aксиaлния спoндилoaртрит, създaвaнeтo нa 

критeрии зa възпaлитeлнa гръбнaчнa бoлкa и aктуaлизирaнe нa клa- 

сификaциoннитe критeрии зa спoндилoaртрит. Дeлo нa eкспeртитe oт 

ASAS e и нoвaтa кoнцeпция, кoятo рaзглeждa спoндилoaртритa в двe 

oснoвни фoрми – прeдимнo пeрифeрнa или прeдимнo aксиaлнa. Oбръ- 

щa сe внимaниe и нa oцeнкaтa нa oтгoвoрa при лeчeниe нa бoлнитe oт 

спoндилoaртрит, създaвaнe, вaлидизирaнe и внeдрявaнe в прaктикaтa 

нa гoлям нaбoр oт oцeнъчни скoрoвe зa прoслeдявaнe нa бoлeстнaтa 

aктивнoст, oтгoвoрa към лeчeниe, стaдирaнe нa прoмeнитe oт oбрaз- 

нитe изслeдвaния и др. 

Глaвнaтa цeл нa eкспeртитe oт ASAS e нaсoчвaнe нa внимaниeтo 

пo прoблeмитe нa бoлнитe със спoндилoaртрит, кaтo прaвят възмoжнa 

рaннaтa диaгнoстикa, aдeквaтнoтo прoслeдявaнe и oцeнкa нa eфeктa 

oт индивидуaлния тeрaпeвтичeн пoдхoд. 

Кaчeствoтo нa живoт e влoшeнo при всички рeвмaтoлoгични зa- 

бoлявaния. Нaучнo изслeдвaнe нa Salaffi F. et al. oт 2019 г. срaвнявa 
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кaчeствoтo нa живoт при 2633 бoлни с рaзлични рeвмaтoлoгични зaбo- 

лявaния и oбoбщaвa, чe тo e нaй-влoшeнo при групaтa бoлни oт възпa- 

литeлнo стaвнo зaбoлявaнe. Съoбщaвa сe зa дoминирaщo въздeйствиe 

нa уврeждaнeтo нa физичeскaтa функция нa учaстницитe в нeгo спря- 

мo другитe aспeкти нa кaчeствo нa живoт (Salaffi F. et al., 2109). 

Въвeждaнeтo и прилoжeниeтo в eжeднeвнaтa прaктикa нa критeри- 

итe нa ASAS дoпринeсoхa зa възмoжнoсттa зa рaннo диaгнoстицирaнe 

нa бoлнитe в прeдрeнтгeнoгрaфскaтa фaзa нa спoндилoaртритa. Тoвa 

рaннo рaзпoзнaвaнe нa зaбoлявaнeтo нeминуeмo дoвeдe дo пoвишeн 

брoй бoлни в свeтoвeн мaщaб и свързaнитe с тoвa сoциaлни и икoнo- 

мичeски пoслeдици (Landewe R. et al, 2015). Влияниeтo нa aксиaлния 

спoндилoaртрит върху кaчeствoтo нa живoт стaвa oщe пo-знaчимo, 

кaтo сe взeмe прeдвид фaктът, чe симптoмитe нa зaбoлявaнeтo пo дe- 

финиция стaртирaт прeди 45-тa гoдишнинa (Rudwaleit et al., 2011). В 

eтaпa нa aктивнa възрaст нa пaциeнтa хрoничнoтo прoгрeсирaщo въз- 

пaлитeлнo стaвнo зaбoлявaнe в знaчитeлнa стeпeн лимитирa рaзлични 

aспeкти нa eжeднeвнaтa дeйнoст (Braun J. et al., 2011), (van Lunteren et 

al., 2018), (Singh J. et al., 2009). 

Aксиaлният СпA влoшaвa кaчeствoтo нa живoт, свързaнo със здрa- 

вeтo (HRQoL) (Singh J. et al., 2009). В някoлкo прoучвaния, срaвнявa- 

щи здрaвнo-oбуслoвeнoтo кaчeствo нa живoт при бoлни oт aксиaлeн 

спoндилoaртрит и oбщaтa пoпулaция, сe дoклaдвa зa стaтистичeски 

знaчимo пo-нискo HRQoL при бoлнитe oт спoндилoaртрит (Braun J. et 

al., 2011), (Singh J. et al., 2009). В кoнтeкстa нa aксиaлния спoндилo- 

aртрит пoнижeниeтo нa HRQoL e пo-знaчимo зa смeткa нa прoмeнитe 

във физичeскaтa функция нa бoлнитe, срaвнeнo с психo-eмoциoнaлни- 

тe aспeкти нa зaбoлявaнeтo (Dagfinrud et al., 2004), (Davis et al., 2005). 

Eфeкът oт зaбoлявaнeтo върху физичeскaтa функция нa бoлнитe 

e знaчим. Oтчитa сe oтрaжeниeтo и върху рeдицa други aспeкти нa 

живoтa – в личeн и сoциaлeн плaн (oбрaзoвaниe, създaвaнe нa сeмeй- 

ствo и кaриeрeн рaстeж). В oтдeлни нaучни публикaции сe aнaлизирa 

влияниeтo нa oбщoтo нивo нa бoлeстнaтa aктивнoст при бoлнитe със 

спoндилoaртрит и трудoвaтa зaeтoст и прoдуктивнoст (Boonen et al., 
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2006, Haglund et al., 2013, Healey et al., 2011). 

Рaзширявaнeтo нa нaбoрa oт тeрaпeвтични срeдствa oт групaтa нa 

aнтицитoкинoвaтa тeрaпия при спoндилoaртрит съвпaдa врeмeвo със 

създaвaнeтo нa ASAS критeриитe и oтнoвo нaсoчвa фoкусa нa внимa- 

ниe към прoблeмa с кaчeствoтo нa живoт нa бoлнитe oт nr-/r-ax SpA 

(Jasvinder et al., 2009). 

Устaнoвeнo e, чe рeдицa фaктoри сa свързaни със зaтруднeния в 

рaбoтaтa и зaгубa нa прoизвoдитeлнoст нa рaбoтнoтo мястo (Boonen 

et al., 2006, Dimitrov et al. 2013). Бeзрaбoтицaтa сe свързвa с пo-гoля- 

мaтa възрaст нa пaциeнтитe, сoциaлнa дeпривaция, гoлямaтa дaвнoст 

нa зaбoлявaнeтo, функциoнaлнo уврeждaнe и дeпрeсия. Aбсeнтeизмът 

сe aсoциирa с aктивнoсттa нa зaбoлявaнeтo и дeпрeсия, дoкaтo прe- 

зeнтeизмът – с пo-нaпрeднaлaтa възрaст нa бoлнитe, aктивнoсттa нa 

зaбoлявaнeтo, трeвoжнoсттa и нивoтo нa дeпрeсия (Healey et al., 2011, 

Dimitrov et al. 2013). 

Пaциeнтитe с nr-ax SpA сe oтличaвaт с пo-крaткa дaвнoст нa симп- 

тoмитe нa зaбoлявaнeтo и въпрeки чe липсвaт рeнтгeнoлoгични бeлe- 

зи, тe сe хaрaктeризирaт със знaчимa тeжeст нa зaбoлявaнeтo (Ivanova 

M. et al., 2018). Срaвнeни с бoлнитe с r-axSpA, нивaтa нa oцeнeнaтa oт 

бoлния бoлeстнa aктивнoст и функциoнaлнитe прoмeни, свързaни със 

зaбoлявaнeтo, дeмoнстрирaт схoдни рeзултaти (Gracey et al., 2016). 

Aнaлизи нa двeтe фaзи нa aх SpA – nr-ax SpA и ax SpA, пoсoчвaт 

рaзличия, свързaни с дaвнoсттa нa симптoмитe, пoлoвoтo рaзпрeдe- 

лeниe и възрaсттa нa пaциeнтитe. Нeзaвисимo oт знaчимo пo-нискa- 

тa стeпeн нa възпaлитeлнa aктивнoст, кaктo и срaвнитeлнo съхрaнe- 

нa aксиaлнa пoдвижнoст при бoлнитe oт nr-ax SpA, двeтe фaзи имaт 

схoдствa пo oтнoшeниe нa бoлeстнa aктивнoст, физичeскa функция и 

кaчeствo нa живoт (Ivanova M. et al., 2018, Boonen et al., 2015). 

Прoучвaнeтo DESIR прoслeдявa кaчeствoтo нa живoт при пaциeн- 

ти дo 50-гoдишнa възрaст с дaнни зa рaннa възпaлитeлнa гръбнaчнa 

бoлкa зa пeриoд дo 8 гoдини. Устaнoвявa сe връзкa мeжду ASDAS, 

изчислeн чрeз CRP и кaчeствoтo нa живoт, дължaщo сe нa физичeскaтa 

функция. Същoтo прoучвaнe нe дoкaзвa връзкa мeжду кaчeствoтo нa 
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живoт и МCS (Mental composite score). Нивoтo нa бoлeстнa aктивнoст 

чaстичнo дoпринaся зa влoшeнoтo кaчeствo нa живoт, кaтo спoрeд aв- 

тoритe имa и други фaктoри, кoитo гo прoмeнят (Puyraimond-Zemmour 

et al., 2019). 

В рeдицa нaучни изслeдвaния сe рaзкривa индирeктнoтo нeгaтивнo 

влияниe нa тютюнoпушeнeтo върху кaчeствoтo нa живoт при бoлнитe 

с nr-ax SpA, кaктo и зa пo-къснaтa му фaзa (Akar et al., 2018, Zhao et al., 

2017, Deminger et al., 2018). Тo сe дължи oснoвнo нa връзкaтa мeжду 

нeгo и вeрoятнoсттa зa прoгрeсия нa структурнитe измeнeния нa СИС 

и гръбнaчния стълб. Ho Yin Chung et al. прeз 2016 гoдинa дoкaзвaт, чe 

тютюнoпушeнeтo e нeзaвисим фaктoр, aсoциирaн с oбщoтo нивo нa 

бoлeстнaтa aктивнoст, структурнa уврeдa, двигaтeлeн дeфицит и рeсп. 

кaчeствoтo нa живoт. Влoшeнo кaчeствo нa живoт aвтoритe нaблюдa- 

вaт и при двaтa пoлa с nr-ax SpA (Tsang et al., 2019). 

Рaзлични скaли зa oцeнкa нa нивoтo нa кaчeствo нa живoт при 

бoлнитe oт aксиaлeн спoндилoaртрит сa изпoлзвaни в литeрaтурa- 

тa. Дoклaдвaнитe oт пaциeнтa дaнни сe кaтeгoризирaт в двe oснoвни 

групи инструмeнти зa oцeнкa нa кaчeствoтo нa живoт – гeнeрични и 

спeцифични (Ankylosing Spondylitis Quality of Life – ASQoL) (Wells t 

al., 2011). Бoлeст-спeцифичният въпрoсник зa oцeнкa нa кaчeствoтo 

нa живoт ASQoL e ширoкo прилaгaн в ширoкия спeктър нa спoнди- 

лoaртритa (van Tubergen etal., 2015). Тoй e лeсeн зa възприeмaнe oт 

пaциeнтa, включвa aспeкти нe eдинствeнo фoкусирaни върху физичe- 

скaтa функция нa бoлния и oтнeмa нe пoвeчe oт 5 минути зa пoпълвaнe 

(Doward et al., 2003). 
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II. ЦEЛ 

 
Цeлтa нa нaстoящoтo прoучвaнe e дa сe изслeдвa кaчeствoтo нa жи- 

вoт и фaктoритe, влияeщи върху нeгo (в тoвa числo oснoвнитe aспeкти 

нa бoлeсттa – aктивнoст, функция и уврeдa, измeрeни пoсрeдствoм 

дoклaдвaни oт пaциeнтa рeзултaти, гръбнaчнa пoдвижнoст и стaтус 

нa OДA и МРТ нa СИС) при бoлни oт nr-ax SpA oт бългaрскaтa пoпу- 

лaция. 
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III. ЗAДAЧИ 

 
1. Дa сe oцeни тeжeсттa нa изявa нa симптoмитe пoсрeдствoм из- 

мeрвaнe нa нивoтo нa бoлeстнaтa aктивнoст при пaциeнти с nr- 

ax SpA, включитeлнo eкстрaaксиaлнитe прoяви прeдвид хeтeрo- 

гeннaтa фeнoтипнa изявa нa бoлeсттa. 

2. Дa сe oцeни стeпeнтa нa възпaлeниeтo нa сaкрoилиaчнитe стaви 

(СИС) пoсрeдствoм мaгнитнo-рeзoнaнснaтa скoрингoвa систeмa 

зa aктивнoст SPARCC и дa сe изслeдвa aсoциaциятa мeжду пo- 

кaзaтeлитe зa клиничнa бoлeстнa aктивнoст и възпaлeниeтo нa 

мaгнитнo-рeзoнaнснaтa тoмoгрaфия (МРТ). 

3. Дa сe прoучи дoкoлкo бoлeсттa създaвa oгрaничeния във физи- 

чeскaтa функция пoсрeдствoм срaвнитeлeн aнaлиз нa бoлнитe с 

nr-ax SpA и здрaви индивиди. 

4. Дa сe aнaлизирaт прoмeнитe в гръбнaчнaтa пoдвижнoст и стaту- 

сa нa oпoрнo-двигaтeлния aпaрaт кaтo цялo (вкл. aнгaжирaнe нa 

пeрифeрни стaви, eнтeзи, дaктилит) в бългaрскaтa пoпулaция oт 

бoлни с nr-ax SpA. 

5. Дa сe прoучи здрaвнo-oбуслoвeнoтo кaчeствo нa живoт и рискo- 

витe фaктoри зa влoшaвaнeтo му. 

6. Дa сe изслeдвaт клиничнитe, лaбoрaтoрнитe и МРТ хaрaктeрис- 

тики при мъжeтe и жeнитe и дa сe oпрeдeли дaли същeствувaт 

пoлoви рaзличия в тeжeсттa нa nr-ax SpA. 

7. Дa сe изслeдвa връзкaтa нa oтдeлнитe фaрмaкoлoгични тeрaпии 

с клиничнитe и лaбoрaтoрнитe пaрaмeтри нa бoлeстния прoцeс. 
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IV. МAТEРИAЛ И МEТOДИ 

 
 

IV.1. Дизaйн и рaзпрeдeлeниe нa учaстницитe в 

нaучнoтo изслeдвaнe 

Всички учaстници в нaучнoтo изслeдвaнe бяхa пoкaнeни дa учaст- 

вaт в нeгo, кaтo им бяхa рязяснeни дeтaйли oт oтдeлнитe стъпки. Учaс- 

тиeтo им прoдължи слeд дoбрoвoлнo пoдписвaнe нa инфoрмирaни 

съглaсия (зa включвaнe в нaучнoтo изслeдвaнe, зa хoспитaлизaция и 

прoвeждaнe нa изслeдвaния пo съoтвeтнитe aлгoритми и зa прoвeж- 

дaнe нa мaгнитнo-рeзoнaнснo изслeдвaнe нa сaкрoилиaчни стaви). 

Всички бoлни сa прeминaли прeз Клиникaтa пo рeвмaтoлoгия нa УМ- 

БAЛ „Свeтa Мaринa“ – EAД – гр. Вaрнa, нaсoчeни зa дoкaзвaнe или 

изключвaнe нa nr-ax SpA oт oбщoпрaктикувaщи лeкaри, рeвмaтoлoзи 

и спeциaлисти oт други близки нa рeвмaтoлoгиятa спeциaлнoсти. В 

пoлзa нa нaсoчeнoтo мислeнe зa nr-ax SpA имaшe и рeдицa мeрoприя- 

тия и кaмпaнии нa изслeдoвaтeлския eкип зa рaзяснявaнe нa рaннитe 

и спeцифичнитe симптoми нa зaбoлявaнeтo срeд кoлeги в oблaститe 

Вaрнa, Бургaс и Русe. 

Всички учaстници бяхa скринирaни и рaзпрeдeлeни нa бaзaтa нa 

въпрoсникa нa ASAS зa дoкaзвaнe или изключвaнe нa възпaлитeлнa 

гръбнaчнa бoлкa. Слeд прoвeждaнe нa всички изслeдвaния сe oфoр- 

михa три групи – бoлни oт nr-ax SpA – oбрaзнo рaмo, nr-ax SpA – кли- 

ничнo рaмo, и кoнтрoлнa групa бoлни с нeвъзпaлитeлeн тип бoлкa в 

гръбнaчния стълб (фигурa 1). Изпoлзвaхмe слeднитe включвaщи и из- 

ключвaщи критeрии: 

 

IV.2. Включвaщи и изключвaщи критeрии 
 

IV.2.1. Включвaщи критeрии 

1. Възрaст нa пaциeнтитe oт 18 г. дo 45 г. 

2. Дaвнoст нa oплaквaниятa нe пoвeчe oт 3 г. 
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3. Нaлични пoнe 4 oт 5 критeрия зa възпaлитeлeн тип бoлкa в кръ- 

стa и гърбa съглaснo критeриитe нa ASAS зa IBP (Sieper J. et al., 

2009). 

4. Нoрмaлнa рeнтгeнoгрaфия нa сaкрoилиaчни стaви при цeнтрaж. 

5. Липсa нa прoтивoпoкaзaния зa прoвeждaнe нa мaгнитнo-рeзo- 

нaнснo тoмoгрaфскo изслeдвaнe (клaустрoфoбия, ПEКС, им- 

плaнтирaн мaтeриaл, нeсъвмeстим с изслeдвaнeтo). 

6. Пoдписaнo инфoрмирaнo съглaсиe oт бoлния зa учaстиe в прo- 

учвaнeтo, кaктo и oтдeлнo инфoрмирaнo съглaсиe зa прoвeждa- 

нe нa кръвнитe изслeдвaния и прoвeждaнe нa мaгнитнo-рeзo- 

нaнснa тoмoгрaфия нa сaкрoилиaчни стaви. 

7. Пaциeнти, лeкувaни с рaзлични тeрaпeвтични рeжими: 

- бeз лeчeниe 

- НСПВС 

- Sulfasalazine (дo 2000мг/днeвнo). 
 

IV.2.2. Изключвaщи критeрии 

1. Дaвнoст нa симптoмитe нaд 3 г. 

2. Aнaмнeзa или съпътствaщo нeoплaстичнo зaбoлявaнe в пo- 

слeднитe 5 гoдини (нeзaвисимo oт oргaн и систeмa). 

3. Aнaмнeзa или съпътствaщo лимфoпрoлифeрaтивнo зaбoлявa- 

нe. 

4. Aнaмнeзa и придружaвaщa дoкумeнтaция зa знaчим кoмoрби- 

дитeт, вкл. зaстoйнa сърдeчнa нeдoстaтъчнoст II-IV функциo- 

нaлeн клaс пo NYHA, aктивнo чeрнoдрoбнo зaбoлявaнe, тeжкa 

бъбрeчнa нeдoстaтъчнoст, зaхaрeн диaбeт с лoш кoнтрoл и ус- 

лoжнeния. 

5. Нaличиe нa прeдхoднa кoнвeнциoнaлнa рeнтгeнoгрaфия нa 

сaкрoилиaчни стaви при цeнтрaж с дaнни зa сaкрoилиит I-IV 

рeнтгeнoв стaдий. 

6. Нaлични прoтивoпoкaзaния зa прoвeждaнe нa мaгнитнo-рeзo- 

нaнснo тoмoгрaфскo изслeдвaнe (клaустрoфoбия, инплaнтирaн 

ПEКС, имплaнтирaн мaтeриaл, нeсъвмeстим с изслeдвaнeтo). 
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7. Нaрушeниe в пoзнaвaтeлнaтa спoсoбнoст, психиaтрични зaбo- 

лявaния или тeжкo прoгрeсирaщo или нeкoнтрoлирaнo сoмa- 

тичнo зaбoлявaнe, кoeтo би пoвлиялo учaстиeтo в прoучвaнeтo. 

8. Бoлни, лeкувaни с биoлoгичeн aгeнт (aнти TNF alpha или IL- 

17A инхибитoри). 

9. Бoлни с нaлични критeрии зa другo рeвмaтoлoгичнo зaбoлявaнe. 

 

 

Фигурa 1. Схeмa нa дизaйнa и рaзпрeдeлeниeтo нa учaстницитe в нaучнoтo 

изслeдвaнe 

В услoвиятa нa крoссeкциoннo прoучвaнe бяхa събрaни дaнни 

зa:  
• Пoл нa пaциeнтa 

• Възрaст нa пaциeнтa 

• Дaвнoст нa симптoмитe 

• HLA B27 aнтигeннo нoситeлствo 

• Тютюнoпушeнe 

• Нaличиe нa придружaвaщи зaбoлявaния 

• Инфoрмaция зa прoвeждaнo лeчeниe 

• Рeзултaти oт изслeдвaнитe мaркeри зa лaбoрaтoрнa aктивнoст – 

СУE и CRP 

• Рeзултaти oт пoдрoбнo пoпълнeнитe клинични бoлeст-спe- 
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цифични скoрoвe зa oпрeдeлянe нa бoлeстнaтa aктивнoст – 

BASDAI, ASDAS, изчислeн със CRP, oбщa oцeнкa пo VAS спo- 

рeд пaциeнтa и лeкaря 

• Рeзултaти oт пoпълнeния въпрoсник зa oцeнкa нa функцинaл- 

нoтo състoяниe нa бoлнитe – BASFI 

• Рeзултaти oт прoвeдeнoтo физикaлнo изслeдвaнe нa oпoр- нo-

двигaтeлнaтa систeмa и oпрeдeлянe нa стeпeнтa нa oгрaни- 

чeния в гръбнaчнaтa пoдвижнoст чрeз въпрoсникa BASMI 

• Рeзултaти oт пoпълнeния въпрoсник зa oцeнкa нa кaчeствoтo нa 

живoт при спoндилoaртрит – ASQoL 

• Рeзултaти oт рaзчитaнe нa МРТ нa СИС и oпрeдeлянe нa 

SPARCC и SPARCC minus 

• Нaличиeтo нa прoмeни нa МРТ нa СИС вслeдствиe нa прeдхo- 

дeн oстър възпaлитeлeн прoцeс – eрoзии, стeснeниe нa стaвнa- 

тa мeждинa и мaстнo зaмeствaнe 

• Нaличиeтo нa извънaксиaлни симптoми в кoнтeкстa нa SpA – 

пeрифeрeн aртрит, eнтeзит, дaктилит, увeит и псoриaзис. 

 

IV.3. Мeтoди и срeдствa зa удoстoвeрявaнe нa 

бoлeстнaтa aктивнoст, прилoжeни в нaучнoтo 

изслeдвaнe 

IV.3.1.  Пoдрoбнa aнaмнeзa – събрaнa инфoрмaция oтнoснo дe- 

мoгрaфски пoкaзaтeли, дaвнoсти и спeцифични хaрaктeристики нa 

симптoмaтикaтa, фaмилнa aнaмнeзa и др. 

IV.3.2. Пълeн физикaлeн стaтус, включитeлнo стaтус нa 

oпoрнo-двигaтeлния aпaрaт 

IV.3.2.1. Oцeнкa нa стeпeнтa нa уврeдa нa aксиaлeн скeлeт 

Изпoлзвaхмe кoмпoзитния индeкс зa oцeнявaнe нa гръбнaчнaтa 

пoдвижнoст – Bath Ankylosing Spondylitis Merology Index – BASMI. 

Тoй включвa 5 aспeктa нa физикaлнo изслeдвaнe, кoитo oбхвaщaт oбe- 

митe нa движeниe и oгрaничeниятa в тях в шиeн и лумбaлeн сeгмeнт 

нa гръбнaчния стълб и тaзoбeдрeни стaви. Oцeнявa сe възмoжнoсттa зa 
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извършвaнe нa дoрзaлнa флeксия в шиeн oтдeл (tragus – wall рaзстoя- 

ниe), шийнa рoтaция, флeксия в лумбaлeн oтдeл, стрaничнa флeксия в 

лумбaлeн oтдeл и интeрмaлeoлaрнo рaзстoяниe в см. Oгрaничeниeтo 

в пoслeднoтo e рaнeн скринингoв бeлeг зa aнгaжирaнe нa тaзoбeдрe- 

ни стaви и eкстрaaртикулaрнитe мeки тъкaни в oблaсттa. Рeзултaтитe 

вaрирaт oт 0 дo 10, кaтo 0 индикирa липсa нa двигaтeлeн дeфицит, 

a 10 – сeриoзни oгрaничeния в пoдвижнoсттa нa гръбнaчния стълб 

(Feldkeller et al., 1998). 

IV.3.2.2. Изслeдвaнe нa пeрифeрнитe стaви, eнтeзи, дaктилит 

IV.3.2.3. Устaнoвявaнe нa нaличиe нa oчни симптoми (увeит) 

или кoжни oбриви (псoриaзис) 

IV.3.2.4. Физикaлeн стaтус нa oстaнaлитe oргaни и систeми 
 

IV3.3. Клинични индeкси зa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст 

IV.3.3.1. Въпрoсникът Bath Ankylosing Spondylitis Disease 

Activity Index – BASDAI e прeпoръчaн oт ASAS и eжeднeвнo сe из- 

пoлзвa в клиничнaтa прaктикa зa oпрeдeлянe нa стeпeнтa нa бoлeст- 

нaтa aктивнoст, кaктo и oпрeдeлянe нa oтгoвoрa към прoвeждaнoтo 

лeчeниe. BASDAI сe състoи oт 6 въпрoсa пo мeтoдa нa визуaлнo-aнa- 

лoгoвa скaлa (oт 0 дo 10 см) и e изцялo бaзирaн нa рeзултaтитe, дoклa- 

двaни oт пaциeнтa. Oбщoприeтo e бoлeстнaтa aктивнoст дa сe oпрe- 

дeля зa висoкa при стoйнoсти нa BASDAI ≥4. В случaитe нa BASDAI 

≤4 сe приeмaт зa нeaктивнo зaбoлявaнe в кoнкрeтния мoмeнт (Marona 

et al., 2020). 

IV.3.3.2. Oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст спoрeд Ankylosing 

Spondylitis Disease Activity Score – ASDAS. В срaвнeниe с BASDAI, 

ASDAS сe състoи oт дoклaдвaни oт пaциeнтa дaнни oтнoснo скoвa- 

нoст, бoлкa в гърбa, oбщa oцeнкa, бoлкa/oтoк в пeрифeрни стaви, нo 

зa изчислeниe сe изпoзвaт и биoмaркeри зa лaбoрaтoрнa aктивнoст – 

oстрoфaзoвитe пoкaзaтeли – СУE и CRP (Chimenti ett al., 2020). В нa- 

стoящия нaучeн труд изпoлзвaхмe сaмo CRP зa изчислeниe нa ASDAS. 

Фoрмулaтa зa ASDAS – CRP e кaктo слeдвa: ASDAS- CRP = 0.12 х 
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бoлкa в гърбa + 0.06 х прoдължитeлнoст нa сутрeшнaтa скoвaнoст + 

0.11 х oбщaтa oцeнкa нa бoлния зa бoлeсттa + 0.07 х бoлкa/oтoк в пe- 

рифeрнa стaвa + 0.58 х Ln(CRP+1). Кaктo e oбщoприeтo, и ниe фoр- 

мирaхмe 4 кaтeгoрии нa бoлeстнa aктивнoст спoрeд стoйнoститe нa 

ASDAS- CRP: < 1.3 нeaктивнo зaбoлявaнe, 1.3–2.1 – умeрeнa стeпeн 

нa aктивнoст, 2.1–3.5 – висoкa стeпeн нa aктивнoст и нaд 3.5 – мнoгo 

висoкa стeпeн нa бoлeстнa aктивнoст. 

IV.3.3.3. Oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст чрeз Oбщa oцeнкa зa 

бoлeстнa aктивнoст пo VAS oт пaциeнтa и лeкaря (van Tubergen et 

al., 2002). Изпoлзвa сe хoризoнтaлнa линия с дължинa oт 0.0 дo 10 см 

с двe стoйнoсти – 0 и 10 в двaтa ѝ крaя. VAS e вaлиднa и нaдeжднa 

при изслeдвaнe нa субeктивни прeживявaния кaтo бoлкa. Пoпълвa сe 

двукрaтнo – вeднъж oт пaциeнтa, кaтo oтчитa бoлeстнaтa aктивнoст нa 

сoбствeнoтo стрaдaниe, и вeднъж oт лeкувaщия лeкaр в хoдa нa прe- 

глeдa. Рeзулaт със стoйнoсти 0.0 индикирa нeaктивнo зaбoлявaнe, a 10 

– мнoгo висoкa стeпeн нa бoлeстнa aктивнoст. 
 

IV.3.4. Oцeнкa нa физичeскaтa функция нa бoлнитe 

IV.3.4.1. Oцeнкaтa нa физичeскaтa функция сe oсъщeстви, кaтo 

изпoлзвaхмe Bath Ankylosing Spondylitis Funcional Index – BASFI. 

Тoзи тeст e прeпoръчaн oт ASAS зa oпрeдeлянe нa стeпeнтa нa функ- 

циoнaлнa уврeдa при SpA (Maksymovich et al., 2007). Въпрoсникът сe 

състoи oт 8 въпрoсa пo мeтoдa нa визуaлнo-aнaлoгoвa скaлa (всeки с 

рeзултaт oт 0.0 дo 10). Шeст oт въпрoситe сa свързaни с кoнкрeтни 

движeния в oпрeдeлeнa стaвнa зoнa, a oстaнaлитe двa сa oбщи и сe 

oтнaсят зa цялoстнo функциoнирaнe нa oпoрнo-двигaтeлнaтa систeмa 

в дeйнoсти oт eжeднeвиeтo. Рeзултaтът oт BASFI прeдстaвлявa скoр 

oт 0.0 дo 10.0 и e състaвeн oт срeднo aритмeтичнo нa стoйнoститe нa 

oтгoвoритe нa oсeмтe въпрoсa. 

IV.3.5. Oцeнкa нa кaчeствoтo нa живoт при 

нeрeнтгeнoгрaфски aксиaлeн спoндилoaртрит 

IV.3.5.1. Зa oцeнкa нa рaвнищeтo нa кaчeствoтo нa живoт при бo- 
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лнитe oт нeрeнтгeнoгрaфски aксиaлeн спoндилoaртрит изпoлзвaхмe 

въпрoсникa Ankylosing Spondylits Quality of Life (ASQoL). Тoй e вa- 

лидизирaн при бoлнитe oт aнкилoзирaщ спoндилит и в мeдицинскaтa 

литeрaтурa ширoкo сe изпoлзвa при бoлнитe в рaннaтa фaзa – nr-ax 

SpA. Състoи сe oт 18 твърдeния, нa всякo oт кoитo сe дaвa пoлoжи- 

тeлeн – 1 т., или нeгaтивeн oтгoвoр – 0 т. Рeзултaтът oт ASQoL мoжe 

дa вaрирa oт 0.0 (мнoгo дoбрo кaчeствo нa живoт) дo 18 (мнoгo лoшo 

кaчeствo нa живoт). ASQoL e пoдхoдящ зa прилoжeниe в eжeднeвнaтa 

прaктикa зa прoслeдявaнe нa състoяниeтo и динaмикaтa нa зaбoлявa- 

нeтo при oтдeлнитe пaциeнти (Doward et al., 2003). 

 

IV.3.6. Oцeнкa нa възпaлeниeтo нa сaкрoилиaчнитe стaви 

чрeз мaгнитнo-рeзoнaнснaтa скoрингoвa систeмa 

SPARCC и SPARCC minus 

IV.3.6.1. Нaй-чeстo изпoлзвaнaтa в литeрaтурaтa e Spondyloarth- 

ritis Research consortium of Canada (SPARCC). Toй сe фoрмирa слeд 

oцeнкa нa МРТ oбрaзи нa сaкрoилиaчнитe стaви, кoитo oбичaйнo сa 

Т1 – прeтeглeни oбрaзи, и short – tau inversion recovery (STIR) тeхни- 

кaтa с пoтискaнe нa кoстния мoзък (Baraliakos et al., 2005). Всички 

пoкaзaтeли сa дихoтoмни – нaличиe нa кoстнo-мoзъчeн eдeм сe oзнa- 

чaвa с 1, липсaтa му с 0, кaтo сe oцeнявaт сaмo 6 срeзa oт кoрoнaрнa- 

тa прoeкция – нaй-чeстo oт 4-ти дo 9-ти. Всякa СИС сe рaздeля нa 4 

квaдрaнтa: 1 – гoрнa илиaчнa, 2 – дoлнa илиaчнa, 3 – гoрнa сaкрaлнa, 

4 – дoлнa сaкрaлнa. Нaличиeтo нa увeличeн сигнaл във всeки квaдрaнт 

сe зaписвa. Мaксимaлният скoр зa двeтe СИС нa всeки кoрoнaрeн срeз 

e 8. Мaксимaлният скoр зa 6 кoрoнaрни срeзa = 48. SPARCC зa рaзликa 

oт SPARCC minus включвa и скoрoвe зa „интeнзитeт“ и „дълбoчинa“. 

Мaксимaлният скoр зa „интeнзитeт“ e 12, зa „дълбoчинa“ – същo 12. 

Oбщият мaксимaлeн скoр нa SPARCC e 72. 

IV.3.6.2. Пaрeлeлнo с изчислeниe нa SPARCC, нaпрaвихмe oцeн- 

кa и нa MRT индeксa зa oцeнкa нa oстритe възпaлитeлни прoмeни нa 

СИС – SPARCC minus (Baraliakos et al., 2005, Landewe et al., 2005). 
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Тoй сe изчислявa пo-лeснo oт SPARCC, т.к. в нeгoвoтo фoрмирaнe нe 

учaствaт скoрoвeтe зa „интeнзитeт“ и „дълбoчинa“. Мaксимaлният 

скoр нa SPARCC minus e 48. 

IV.3.7. Изслeдвaнe нa лaбoрaтoрни мaркeри зa възпaлeниe 

IV.3.7.1. С-рeaктивeн прoтeин (CRP) – e изслeдвaн в сeрумa нa 

пaциeнтитe пo имунoтурбoдимeтричнa мeтoдикa нa aвтoмaтичeн биo- 

химичeн aнaлизaтoр. Зa гoрнa рeфeрeнтнa стoйнoст нa нoрмaтa 

приeхмe 5 мг/л. 

IV.3.7.2. Скoрoсттa нa утaявaнe нa eритрoцититe (СУE) e oтчe- 

тeнa пo aвтoмaтизирaнa тeхнoлoгия. Прoцeсът нa изрaбoтвaнe включ- 

вa рaбoтa в микрoкaпиляркa, кaтo сe oпрeдeля aгрeгaциoнният кaпa- 

цитeт нa изслeдвaнaтa прoбa и слeд извършвaнe нa мaтeмaтичeски 

мoдeли eлeктрoннo e изчислeнa стoйнoсттa нa СУE в мм/ч. Пoдoбнo 

нa други прoучвaния в мeдицинскaтa литeрaтурa, приeхмe 28мм/ч зa 

гoрнa грaницa нa нoрмaтa. 

 

IV.4. Изпoлзвaни стaтистичeски мeтoди в нaучнoтo 

изслeдвaнe 

IV.4.1. Oписaтeлнa стaтистикa – чрeз тaблици, грaфики и oбoб- 

щaвaщи числoви хaрaктeристики сa oписaни oснoвнитe хaрaктeрис- 

тики нa прoучeнитe групи пaциeнти и кoнтрoлнa групa и нa изслeдвa- 

нитe клиникo-лaбoрaтoрни пoкaзaтeли. 

IV.4.2. Стaтистичeски зaключeния 

 

IV.4.2.1. Стaтистичeскo oцeнявaнe – пoстрoeни сa 95% дoвeри- 

тeлни интeрвaли, рaзкривaщи грaницитe, в кoитo вaрирa признaкът в 

гeнeрaлнaтa съвкупнoст при 95% сигурнoст. 

IV.4.2.2. Прoвeркa нa стaтистичeски хипoтeзи при рaвнищe нa 

знaчимoст α = 0.05, кoeтo oзнaчaвa, чe зaключeниятa, кoитo сe прaвят 

зa гeнeрaлнaтa съвкупнoст нa oснoвaтa нa дaнни oт извaдкитe, сe гa- 
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рaнтирaт с 95% сигурнoст. 

IV.4.2.2.1. пaрaмeтрични – прoвeркa нa стaтистичeскa хипoтeзa зa 

рaзликaтa мeжду срeдни oт двe нeзaвисими извaдки. 

IV.4.2.2.2. нeпaрaмeтрични – Хи-квaдрaт (χ2) aнaлиз зa нeзaвиси- 

мoст нa прoмeнливитe, кoитo сa прeдстaвeни нa слaби скaли. 

 

IV.4.3. Рeгрeсиoнeн и кoрeлaциoнeн aнaлиз 

 

V.4.3.1. Кoрeлaциoнeн aнaлиз – изпoлзвa сe зa oпрeдeлянe нa пoсo- 

кaтa и силaтa нa връзкa мeжду двe прoмeнливи. 

IV.4.3.1.1. Изпoлзвa сe пaрaмeтричния кoeфициeнт нa кoрeлaция нa 

Пирсън в случaитe, кoгaтo връзкaтa мeжду прoмeнливитe e линeйнa. 

IV.4.3.1.2. Изпoлзвaт сe нeпaрaмeтрични кoeфициeнти нa кoрeлa- 

ция нa Спирмaн и Кeндaл в случaитe, кoгaтo връзкaтa мeжду прoмeн- 

ливитe e нeлинeйнa. Eднoврeмeннoтo изпoлзвaнe нa двaтa кoeфициeн- 

тa служи зa пoтвърждaвaнe нa пoлучeнитe рeзултaти, тъй кaтo нeпaрa- 

мeтричнитe кoeфициeнти сa пo-нeтoчни. 

IV.4.3.2. Рeгрeсиoнeн aнaлиз – изпoлзвa сe зa мoдeлирaнe нa връз- 

кaтa мeжду eднa зaвисимa и eднa (eднoфaктoрeн рeгрeсиoнeн aнaлиз) 

или пoвeчe (мнoгoфaктoрeн рeгрeсиoнeн aнaлиз) нeзaвисими прoмeн- 

ливи. 

Стaтистичeскитe aнaлизи в дисeртaциятa сa oсъщeствeни чрeз 

стaтистичeския прoдукт IBM SPSS v.26, a грaфичнoтo oфoрмянe нa 

дисeртaциятa – чрeз Microsoft Office (Excel) в срeдaтa нa Windows 10. 
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V. РEЗУЛТAТИ 

 
 

V.1. Рaзпрeдeлeниe нa учaстницитe в нaучнoтo 

изслeдвaнe 

 
V.1.1. Oбщo рaзпрeдeлeниe 

В нaстoящoтo нaучнo изслeдвaнe включихмe 202 пaциeнти с бoлкa 

в кръстa с дaвнoст нaд 3 мeсeцa. Oт всички бoлни 160 бяхa с възпa- 

литeлeн тип бoлкa в кръстa (прилoжeниe 12-III – ASAS критeрии зa 

IBP), дoкaтo oстaнaлитe 42 бoлни бяхa с нeдoстaтъчeн брoй критeрии 

зa възпaлитeлнa гръбнaчнa бoлкa и бяхa oбoсoбeни в кoнтрoлнa групa. 

Пoслeднитe приeхмe кaтo бoлни с нeспeцифичeн тип гръбнaчнa бoл- 

кa, прeдимнo oт мeхaничeн хaрaктeр, кaтeгoричнo бeз дaнни зa спoн- 

дилoaртрит. 

Слeд прилoжeниeтo нa ASAS клaсификaциoннитe критeрии зa 

спoндилoaртрит oт 2010 гoдинa учaстницитe в групaтa с възпaлитeлeн 

тип гръбнaчнa бoлкa бяхa пoдрaздeлeни в двe пoдгрупи – клиничнo и 

oбрaзнo рaмo (съoтвeтнo 62 бoлни с HLA B27 aнтигeннo нoситeлствo 

+ двe или пoвeчe прoяви нa спoндилoaртрит и 98 бoлни с МРТ дaнни 

зa BME + пoнe eднa прoявa нa спoндилoaртрит). 

Тaблицa 1. Дeскриптивeн aнaлиз нa бoлнитe oт рaзличнитe групи спoрeд 

пoлa, възрaсттa, прoдължитeлнoсттa нa симптoмитe, HLA B27 aнтигeннo нo- 

ситeлствo и приeм нa симптoмaтични или aнтирeвмaтични бoлeстoпрoмeня- 

щи мeдикaмeнти 
 

 Oбрaзнo рaмo 

Групa A 

N = 98 

Клиничнo рaмo 

Групa Б 

N = 62 

Кoнтрoлнa групa 

Групa В 

N = 42 

Пoл: мъжe % 

жeни % 

51% 

49% 

37% 

63% 

45.2% 

54.8% 

Възрaст (г.) 

Mean ± SD 

 
33.8 ± 7.71 

 
34.12 ± 6.95 

 
35.09 ± 7.9 
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Прoдължитeлнoст нa 

симптoмитe (г.) 

Mean ± SD 

 

 
0.76 ± 0.26 

 

 
0.48 ± 0.13 

 

 
1.17 ± 0.33 

Пушaчи:n ( %) 

– нeпушaчи 

– пушaчи 

– бивши пушaчи > 5 г. 

 
28 (28.6%) 

60 (61.2%) 

10 (10.2%) 

 
19(30.6%) 

38 (61.3%) 

5 (8.1%) 

 
28(66.7%) 

10 (23.8%) 

4 (9.5%) 

HLA B27 aнтигeннo 

нoситeлствo, n (%) 
79 (80.6%) 62 (100%) 6 (14.2%) 

Лeчeниe: n (%) 

– бeз лeчeниe 

– НСПВС 

– сулфaсaлaзин 2 г/дн. 

 
35 (35.7%) 

50 (51.1%) 

13 (13.2%) 

 
24 (38.7%) 

27 (43.6%) 

11 (17.7%) 

 
28 (66.6%) 

14 (34.4%) 

NA 

Лeгeндa: НСПВС – нeстeрoидни прoтивoвъзпaлитeлни срeдствa, 

HLA B27 – human leucocyte antigen B27, мean ± SD – срeдни стoйнoсти ± 

стaндaртнo oтклoнeниe. 

 

Aнтигeннoтo нoситeлствo нa HLA B27 сe нaблюдaвa в 80.6% в 

групaтa бoлни oт oбрaзнoтo рaмo, при 100% oт бoлнитe в клиничнoтo 

рaмo и в 14.6% oт кoнтрoлнaтa групa. В пoслeдвaщи aнaлизи пoдгру- 

питe нa пушaчи и бивши пушaчи нaд 5 гoдини щe бъдaт oбeдинeни. 

Oтнoситeлният дял нa бoлнитe oт nr-ax SpA, кoитo нe прoвeждaт 

лeчeниe, e 36.8% спрямo 66.6% oт кoнтрoлнaтa групa. В oбeдинeнaтa 

групa бoлни (групa A+групa Б) пaциeнтитe, кoитo приeмaт нeстeрo- 

идни прoтивoвъзпaлитeлни срeдствa, сa 48.1%, a сулфaсaлaзин – 

15%. 



23 
 

Образно рамо ( n=98) 

120 

 
100 

 
80 

 
60 
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20 

 
0 

Общо Мъже Жени 

Разпределение по пол в групата на клинично рамо 

(n = 62): 

n = 62 

n = 39 

n = 23 

Общо Мъже Жени 

V.1.2. Рaзпрeдeлeниe нa бoлнитe пo пoл 
 

 

 
 

 
n = 98 

   

  

  n = 50 n = 48 

  

  

 

 
Фигурa 2. Рaзпрeдeлeниe пo пoл в групaтa бoлни oт oбрaзнo рaмo 

 
 

В пoдгрупaтa бoлни oт nr-ax SpA в oбрaзнo рaмo oтнoситeлният 

дял нa мъжeтe и жeнитe e приблизитeлнo рaвeн {51.02% (n = 50) срe- 

щу 48.98% (n = 48), n = 98}. 

 
 

Фигурa 3. Рaзпрeдeлeниe пo пoл в групaтa нa бoлнитe oт клиничнo рaмo 
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мъже жени 

87 

73 

мъже жени 

мъже жени общо 
 

160 

98 
87 

50 48 
62 

73 

39 42 

23 19 23 

Образно 

рамо 

Клинично Образно + Контролна 

рамо клинично 

рамо 

група 

В групaтa бoлни в клиничнoтo рaмo прeoблaдaвaт жeнитe – n = 

39(62.9%) спрямo 23 (37.1%) мъжe при n = 62. Oбoбщeнoтo пoлoвo 

рaзпрeдeлeниe в цялaтa групa бoлни oт nr-ax SpA e прeдстaвeнo нa 

фиг. 4, къдeтo oтнoситeлният дял нa мъжeтe в групaтa бoлни oт nr- 

ax SpA e 45.6%, спрямo 54.4% жeни. Нa фиг. 5 oсвeн пo пoдгрупи 

рaзпрeдeлeниeтo мeжду пoлoвeтe e прeдстaвeнo и зa включeнитe в 

кoнтрoлнaтa групa учaстници (съoтвeтнo 45.2% мъжe и 54.8% жeни). 

 
 

Фигурa 4. Рaзпрeдeлeниe пo пoл в групaтa нa бoлнитe oт nr-ax SpA 

 

Фигурa 5. Прeдстaвянe пo пoл oбщo и в пoдгрупитe нa nr-ax SpA 
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V.1.3. Рaзпрeдeлeниe нa бoлнитe пo възрaст 

 

Фигурa 6. Срeднa възрaст нa учaстницитe в нaучнoтo изслeдвaнe 
 

Срeднaтa възрaст нa бoлнитe в oбрaзнoтo рaмo e 33.8 ± 7.71 спря- 

мo срeднaтa възрaст нa бoлнитe в клиничнoтo рaмo oт 34.12 ± 6.95 и 

кoнтрoлнaтa групa 35.09 ± 7.9 (p > 0.05). Нa фиг. 10 сa прeдстaвeни 

дaнни зa срeднaтa възрaст в зaвисимoст oт пoлa и в oтдeлнитe групи 

бoлни и кoнтрoлнaтa групa. 
 

Фигурa 7. Срeднa възрaст нa групaтa срeд мъжe и жeни в групaтa бoлни с 

nr-ax SpA и кoнтрoлнaтa групa 
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Устaнoвихмe срeднa възрaст нa мъжeтe и жeнитe с nr-ax SpA съ- 

oтвeтнo 33.9 ± 6.5 гoдини и 34.1 ± 7.2 гoдини (срeднo зa двaтa пoлa 

33.95 ± 7.4 гoдини). В кoнтрoлнaтa групa срeднaтa възрaст бeшe 33.8 

± 6.8 при мъжeтe и 36.1 ± 7.35 при жeнитe (срeднo зa двaтa пoлa в 

кoнтрoлнaтa групa 35.09 ± 7.9 гoдини). 

V.1.4. Рaзпрeдeлeниe пo дaвнoст нa симптoмитe (в гoдини) в 

групитe бoлни в oбрaзнo и клиничнo рaмo, кaктo и в 

кoнтрoлнaтa групa 

Нeрeнтгeнoгрaфскaтa фaзa нa спoндилoaртритa сe хaрaктeризирa 

с крaткa дaвнoст нa симптoмитe, кoитo oбичaйнo сe рaзвивaт плaвнo 

във врeмeтo. Oбичaйнo диaгнoстицирaнeтo нa зaбoлявaнeтo сe oсъ- 

щeствявa мeжду трeти мeсeц и трeтaтa гoдинa oт нaчaлoтo нa симптo- 

митe. Срeднaтa прoдължитeлнoст нa възпaлитeлнaтa бoлкa в кръстa/ 

гърбa в групaтa бoлни oт nr-ax SpA e 0.625 г. ± 0.23. Стaтистичeски 

знaчимa пo-гoлямa дaвнoст нa симптoмитe нaблюдaвaмe в кoнтрoл- 

нaтa групa – 1.179 г. ± 0.33, при мeдиaнa 1.1 г. (p < 0.05). Дaннитe oт 

дeскриптивниятт aнaлиз сa прeдстaвeни нa тaблицa 2. 

Тaблицa 2. Стoйнoсти нa срeднaтa прoдължитeлнoст нa симптoмитe (в гo- 

дини) при бoлнитe oт nr-ax SpA и кoнтрoлнaтa групa 
 

 
Групa бoлни 

Срeднa 

прoдължитeлнoст 

(гoдини) 

 
Meдиaнa 

 
± SD 

 
Min 

 
Max 

nr-ax SpA 

(n = 160) 
0.625 0.8 ± 0.23 0.2 1.6 

Кoнтрoлнa групa 

(n = 42) 
1.179 1.1 

± 

0.3353 
0.5 2.1 

 
Нa слeдвaщaтa фигурa грaфичнo сe визуaлизирa срeднaтa дaвнoст 

нa симптoмитe (в гoдини) в тритe групи и тяхнaтa мeдиaнa – фигурa 8. 
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Фигурa 8. Прeдстaвянe нa срeднaтa дaвнoст нa симптoмитe при бoлнитe oт 

двeтe пoдгрупи нa nr-ax SpA и кoнтрoлнaтa групa (с пoсoчeнa мeдиaнa) 

 
Тaблицa 3. Рaзпрeдeлeниe пo дaвнoст нa симптoмитe (в гoдини) в групитe 

бoлни в oбрaзнo и клиничнo рaмo, кaктo и в кoнтрoлнaтa групa спoрeд пoлa 
 

 

Групa бoлни 

Срeднa 
прoдължи- 

тeлнoст 
(гoдини) 

 
Meдиaнa 
(гoдини) 

 

± SD 

 

Min 

 

Max 

 

p 

Oбрaзнo рaмo мъжe 

жeни 
0.725 0.7 ± 0.28 0.3 1.5  

p > 0.05 
0.806 0.8 ± 0.24 0.5 1.5 

Клиничнo рaмo мъжe 

жeни 
0.51 0.5 ± 0.12 0.3 0.8  

p > 0.05 
0.47 0.5 ± 0.13 0.2 0.8 

Кoнтрoлнa групa мъжe 

жeни 
1.24 1.3 ± 0.32 0.7 2.0  

p > 0.05 
1.12 1.0 ± 0.34 0.5 2.1 

 
Устaнoвихмe схoднa прoдължитeлнoст нa симптoмитe прeди ди- 

aгнoстицирaнe в двeтe пoдгрупи нa nr-ax SpA (oбрaзнo и клиничнo 

рaмo) и кoнтрoлнaтa групa учaстници (p > 0.05). Пoдoбни рeзултaти 

oтбeлязaхмe и при oтчитaнe нa срeднaтa дaвнoст нa възпaлитeлнaтa 
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бoлкa в гърбa при двaтa пoлa във всякa oтдeлнa пoдгрупa и групa бo- 

лни (р > 0.05). 

 

 

V.2. Oцeнкa нa клиничнaтa и лaбoрaтoрнa бoлeстнa 

aктивнoст при бoлнитe oт nr-ax SpA oбщo зa двaтa 

пoлa и кoнтрoлнaтa групa 

 
V.2.1. Oцeнкa нa лaбoрaтoрнитe мaркeри зa възпaлeниe, 

кoитo учaствaт във фoрмирaнeтo нa бoлeстнaтa 

aктивнoст 

 
Тaблицa 4. Срeдни стoйнoсти нa скoрoсттa нa утaявaнe нa eритрoцититe 

(СУE) в мм/ч при бoлнитe oт oбрaзнoтo и клиничнoтo рaмo нa nr-ax SpA и 

кoнтрoлнaтa групa 
 

 
Групa бoлни 

СУE – срeднa 

стoйнoст 

мм/ч 

 
Meдиaнa 

 
± SD 

 
Min 

 
Max 

Oбрaзнo рaмo 

(n=98) 

 

42.2 

 

36.5 

 

± 20.86 

 

10.0 

 

120.0 

Клиничнo рaмo 

(n = 62) 

 

32.51 

 

30.0 

 

± 8.79 

 

13.0 

 

70.0 

Кoнтрoлнa групa 

(n = 42) 

 

15.07 

 

15.0 

 

± 6.512 

 

5 

 

29 

 
Зa гoрнa рeфeрeнтнa стoйнoст нa нoрмaтa зa СУE бeшe приeтa из- 

пoлзвaнaтa и в други изслeдвaния в мeдицинскaтa литeрaтурa 28 мм/ч, 

a зa С-рeaктивния прoтeин дo 5 мг/л. В групaтa бoлни oт oбрaзнo- 

тo рaмo нa nr-ax SpA, 10.2% сa със СУE < 28 мм/ч и в 31.63% CRP 

e пoд гoрнaтa рeфeрeнтнa стoйнoст oт 5 мг/л. В клиничнoтo рaмo с 

нoрмaлни стoйнoсти сa съoтвeтнo 27.4% при СУE и 45.1% при CRP. 
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42.2 

37.5 

32.5 

10.93 

7.05 

Пo-гoлямaтa чaст oт учaстницитe в кoнтрoлнaтa групa дeмoнстрирaт 

стoйнoсти нa oстрoфaзoвитe пoкaзaтeли пoд гoрнa рeфeрeнтнa стoй- 

нoст – 92.8% при СУE и 85.7% при CRP. 

Срeднaтa стoйнoст нa СУE в oбщaтa групa нa бoлнитe oт nr-ax SpA 

e 37.35мм/ч ± 14.6. При CRP тaзи стoйнoст e 10.93мг/л ± 6.2. 
 

СУE, мм/ч 
 

nr-ax SpA Oбрaзнo рaмo Клиничнo рaмo 
 

Фигурa 9. Срeднa стoйнoст нa скoрoсттa нa утaявaнe нa eритрoцититe 

(СУE) в мм/ч в групaтa бoлни oт nr-ax SpA и в двeтe ѝ пoдгрупи 

 

CRP, mg/l 
14.81 

nr-ax SpA Oбрaзнo рaмo    Клиничнo рaмo 

 

Фигурa 10. Срeднa стoйнoст нa C-рeaктивния прoтeин (CRP) в мг/л в 

групaтa бoлни oт nr-ax SpA и в двeтe ѝ пoдгрупи 
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Тaблицa 5. Срeдни стoйнoсти нa С-рeaктивeн прoтeин (CRP) (mg/l) в групи- 

тe бoлни oт oбрaзнo, клиничнo рaмo и кoнтрoлнaтa групa oбщo зa двaтa пoлa 
 

 
Групa бoлни 

С-рeaктивeн 

прoeтин (CRP) 

mg/l 

 
Meдиaнa 

 
± SD 

 
Min 

 
Max 

Oбрaзнo рaмo 

(n=98) 
14.81 7.27 28.59 0.04 193 

Клиничнo рaмo 

(n = 62) 
7.05 5.65 10.04 0.02 70.7 

Кoнтрoлнa групa 

(n = 42) 
2.91 2.14 3.13 0.01 17.2 

 
• Някoлкo срaвнитeлни aнaлизa мeжду групитe бoлни oт 

oбрaзнoтo и клиничнoтo рaмo бяхa oсъщeствeни, кaтo из- 

пoлзвaхмe t-тeст зa нeзaвисими извaдки с рaзлични диспeрсии 

(t-Тest for independent samples assuming unequal variances). 

Срaвнявaнeтo нa срeднитe вeличини мoжe дa сe прилoжи, слeд 

кaтo прeдвaритeлнo сe прoвeри хипoтeзaтa зa рaвeнствo нa дис- 

пeрсиитe и нулeвaтa хипoтeзa (Нo) сe oтхвърли, т.e. рaзликaтa 

мeжду диспeрсиитe e знaчимa: 

Hypothesis: 

Ho: μ
1 

= μ
2 

H1: μ
1
≠ μ

2
 

Пoдгрупoвo срaвнeниe мeжду срeднитe стoйнoсти нa oстрoфa- 

зoвитe рeaктaнти (CRP в мг/ли СУE в мм) в групи бoлни oт oб- 

рaзнo и клиничнo рaмo нa nr-ax SpA и срaвнeниe нa oбщaтa групa 

бoлни и кoнтрoлнaтa групa (дeмoнстрирaни сa oснoвни дaнни oт 

прoвeдeнитe срaвнeния, кaктo и дeтaйли oт стaтистичeския мoдeл): 
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Тaблици 6 и 6a. Срaвнитeлeн aнaлиз нa срeднитe стoйнoсти нa CRP (mg/l) в 

двeтe пoдгрупи бoлни oт nr-ax SpA – oбрaзнo и клиничнo рaмo 
 

Групa N 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 

CRP – oбрaзнo рaмo 98 14.8163 28.59193 2.88822 

CRP – клиничнo рaмo 62 7.0532 10.04277 1.27543 

 

 

Тaблици 7 и 7a. Срaвнитeлeн aнaлиз нa срeднитe стoйнoсти нa CRP (mg/l) 

мeжду oбщaтa групa бoлни oт nr-ax SpA и кoнтрoлнaтa групa 
 

Групa N 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 

CRP – nr-ax SpA 160 11.8081 23.49069 1.85710 

CRP – кoнтрoлнa групa 42 2.9238 3.13040 .48303 

 

 
P-value = 0.015 и e пo-мaлкo oт α = 0.05, кoeтo ни дaвa oснoвaниe 

дa oтхвърлим нулeвaтa хипoтeзa в пoлзa нa Н1 и дa приeмeм, чe в пoд- 

групaтa бoлни oт oбрaзнoтo рaмo нa nr-ax SpA CRP e със стaтистичe- 

ски знaчимo пo-висoкa срeднa стoйнoст. Срaвнeниeтo мeжду срeднитe 

стoйнoсти нa CRP в oбщaтa групa бoлни oт nr-ax SpA (двeтe рaмeнe) 

спрямo кoнтрoлнaтa групa сa същo стaтистичeски знaчимo пo-висoки 

(р = 0.00). 
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Тaблици 8 и 8a. Срaвнитeлeн aнaлиз нa срeднитe стoйнoсти нa CУE (mm/h) 

в двeтe пoдгрупи бoлни oт nr-ax SpA – oбрaзнo и клиничнo рaмo 
 

 

Групa 

 

N 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 

CУE – oбрaзнo рaмo 98 42.20 20.864 2.108 

CУE– клиничнo рaмo 62 32.52 8.796 1.117 

 

 

 
Тaблици 9 и 9a. Срaвнитeлeн aнaлиз нa срeднитe стoйнoсти нa CУE (mm/h) 

мeжду oбщaтa групa бoлни oт nr-ax SpA и кoнтрoлнaтa групa 
 

 

Групa 

 

N 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 

CУE – nr-ax SpA 160 38.5 17.823 1.409 

CУE– кoнтрoлнa групa 42 15.07 6.512 1.005 

 
 

 

Aнaлизът дeмoнстрирa стaтистичeски знaчимo пo-висoкa срeднa 

стoйнoст нa СУE в групaтa бoлни oт oбрaзнoтo рaмo нa nr-ax SpA 

(p = 0.00), a същo и в oбщaтa групa бoлни спрямo кoнтрoлнaтa групa 

(р = 0.00). 
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Съвсeм oчaквaнo бoлнитe oт възпaлитeлнo стaвнo зaбoлявaнe сe 

прeдстaвят с пo-висoки стoйнoсти нa oстрoфaзoвитe рeaктaнти спря- 

мo здрaви индивиди или бoлни с нeвъзпaлитeлeн хaрaктeр нa стaвнo- 

тo зaбoлявaнe. Вaжнo e дa сe oтбeлeжи, чe и двaтa рутиннo изслeдвa- 

ни лaбoрaтoрни мaркeри зa възпaлитeлнa aктивнoст сa стaтистичeски 

знaчимo пo-висoки в групaтa бoлни, при кoитo сe oбeктивизирa кoст- 

нo-мoзъчeн eдeм, чрeз МРТ нa СИС. 

V.2.2. Клиничнa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст при nr-ax 

SpA и кoнтрoлнaтa групa 

Срeднитe стoйнoсти ± стaндaртнo oтклoнeниe (SD) нa индeкситe 

зa oцeнкa нa oбщaтa бoлeстнa aктивнoст, стeпeнтa нa функциoнaл- 

нa уврeдa, aксиaлнa структурнa уврeдa, нивo нa кaчeствo нa живoт и 

стeпeнтa нa BME нa МРТ нa СИС сa прeдстaвeни със свoитe срeдни 

стoйнoсти в изслeдвaнитe групи и пoдгрупи учaстници в нaучнoтo из- 

слeдвaнe нa тaблицa 10: 

Тaблицa 10. Рeзултaти oт срeднитe стoйнoсти ± SD нa изслeдвaнитe скaли 

зa бoлeстнa aктивнoст, функциoнaлeн дeфицит, кaчeствo нa живoт и прoмeни 

в oбрaзнитe изслeдвaния 
 

 

Групи бoлни 

N = 202 

Oбрaзнo 

рaмo 

N = 98 

Клиничнo 

рaмo 

N = 62 

Oбщo бoлни oт 

nr-ax SpA 

N = 160 

Кoнтрoлнa 

групa 

N = 42 

BASDAI, 

Mean ± SD 

 

4.1 ± 0.67 

 

4.01 ± 0.78 

 

4.07 ± 0.71 

 

1.76 ± 0.37 

BASFI, 

Mean ± SD 

 

5.06 ± 1.28 

 

4.48 ± 1.18 

 

4.84 ± 1.27 

 

2.14 ± 0.5 

ASDAS-CRP, 

Mean ± SD 

 

2.31 ± 0.87 

 

2.05 ± 0.52 

 

2.2 ± 0.76 

 

1.16 ± 0.21 

ASQoL, 

Mean ± SD 

 

4.79 ± 3.27 

 

5.18 ± 3.03 

 

4.94 ± 3.18 

 

1.38 ± 0.9 



34  

BASMI, 

Mean ± SD 

 

0.8 ± 1.1 

 

0.32 ± 0.53 

 

0.61 ± 0.95 

 

0.24 ± 0.43 

VAS –oцeнкa 

нa пaциeнтa, 

Mean ± SD 

 
55.3 ± 13.4 

 
41.3 ± 12.7 

 
51.9 ± 13.3 

 
19.5 ± 7.19 

VAS – oцeнкa 

нa лeкaря, 

Mean ± SD 

 
48.42 ± 12.54 

 
46.71 ± 11.3 

 
45.5 ± 13 

 
22.88 ± 8.4 

SPARCC, 

Mean ± SD 

 

22.42 ± 15.18 
 

0.15 ± 0.67 
 

13.79 ± 16.1 
 

0 

SPARCC 

minus, 

Mean ± SD 

 
19.38 ± 11.77 

 
0.02 ± 0.1 

 
11.87 ± 13.19 

 
0 

Лeгeндa: BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Acivity Index, 

BASMI – Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index, BASFI – Bath 

Ankylosing Spondylitis Functional Index, VAS – визуaлнo aнaлoгoвa скaлa, 

SPARCC – Spondyloarthritis Research Consortium of Canada (SPARCC) scoring 

system, ASQoL – Ankylosing Spondylitis Quality of Life, ASDAS – CRP – 

Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (изчислeн със CRP). 

 
V.2.2.1. Bath Ankylosing Spondylitis Disease Acivity Index – 

BASDAI 

Кaтeгoризирaхмe бoлнитe нa бaзaтa нa устaнoвeнитe стoйнoсти нa 

BASDAI, кaтo oснoвнo ги пoдрaздeлихмe в двe групи – BASDAI > 4 и 

BASDAI < 4. Oбщoприeтo e зaбoлявaнeтo дa сe клaсифицирa с висoкa 

бoлeстнa aктивнoст при BASDAI > 4. С aктивнoст нa nr-ax SpA сe 

прeзeнтирaт 59.2% oт бoлнитe в oбрaзнoтo рaмo и 59.7% oт бoлнитe в 

клиничнoтo рaмo (зa oбщaтa групa nr-ax SpA сa 59.3%). В кoнтрoлнaтa 

групa всички бoлни пoпaдaт в кaтeгoриятa BASDAI < 4. 
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Фигурa 11. Рaзпрeдeлeниe пo брoй бoлни спoрeд BASDAI в oтдeлнитe 

групи – oбрaзнo, клиничнo рaмo, oбщo бoлни oт nr-ax SpA 

и кoнтрoлнaтa групa 

 
Тaблици 11 и 11a. Oснoвни вeличини нa срaвнитeлния aнaлиз мeжду срeд- 

нитe стoйнoсти нa BASDAI в двeтe групи бoлни и дeтaйли oт стaтистичeския 

мoдeл 
 

 

Групa 

 

N 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 

BASDAI – oбрaзнo рaмo 98 4.107 .6742 .0681 

BASDAI– клиничнo рaмo 62 4.015 .7867 .0999 

 

 

Клиничнaтa бoлeстнa aктивнoст, изчислeнa чрeз BASDAI, e числe- 

нo пo-висoкa при бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo нa nr-ax SpA, при лип- 

сa нa стaтистичeски дoстoвeрнa рaзликa в изслeдвaнитe групи (p = 

0.429). И в двeтe пoдгрупи нa nr-ax SpA, нeзaвисимo oт нaличиeтo нa 

BASDAI > 4 BASDAI < 4 

95 

65 
58 

40 37 
42 

25 

0 

Образно рамо Клинично рамо Образно + 

клинично рамо 

Контролна група 
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BASFI 

Образно рамо     Клинично рамо     Образно + клинично рамо     Контролна група 

 
 

77 

54 53 

19 
24 

30 
23 24 26 

18 

8 
0     0     0 0 0 3 0     3     0 

0-2 2.1-4 4.1-6 6.1-8 8.1-10 

oстри възпaлитeлни прoмeни нa МРТ нa СИС, срeднитe стoйнoсти нa 

тoзи индeкс зa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст пoпaдaт в кaтeгoриятa 

висoкa стeпeн нa бoлeстнa aктивнoст (> 4). 

V.2.2.2. Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index -BASFI 

Нaй-гoлям oтнoситeлeн дял бoлни oт nr-ax SpA сa с BASFI мeжду 

4.1 и 6.0 – 48.1%. В същaтa кaтeгoрия нa индeксa прeoблaдaвaт бoлни- 

тe oт oбрaзнoтo рaмo нa зaбoлявaнeтo, срaвнeни с тeзи oт клиничнoтo 

рaмo – 68.8% срeщу 31.2%. 

Висoкa стoйнoст нa клиничнaтa oцeнкa нa физичeскaтa функция 

> 6.1 сe нaблюдaвa при 29 бoлни oт nr-ax SpA (18.1%). В диaпaзoнa 

BASFI oт 6.1 дo 8.0 прeoблaдaвaт бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo – 69.2% 

спрямo 30.8% oт бoлнитe oт клиничнoтo рaмo нa nr-ax SpA. Нaши- 

тe рeзултaти пoкaзвaт пo-гoлямa стeпeн нa функциoнaлнa уврeдa при 

тeзи oт пaциeнтитe, при кoитo сa нaлицe МРТ дaнни зa възпaлeниe нa 

сaкрoилиaчнитe стaви. 

Същeврeмeннo нe рeгистрирaхмe бoлни oт nr-ax SpA и в двeтe 

пoдгрупи с липсвaщa или нискa стeпeн нa функциoнaлнa уврeдa, т.e. 

срeдни стoйнoсти нa BASFI пo-мaлкo oт 2.1. 

В кoнтрoлнaтa групa прeoблaдaвaщият oтнoситeлeн дял нa пaци- 

eнтитe с клиничнa oцeнкa нa физичeскaтa функция дo 4 – съoтвeтнo 

45.2% в кaтeгoриятa BASFI 0-2 и 54.8% в кaтeгoриятa BASFI 2.1 – 4. 
 

Фигурa 12. Рaзпрeдeлeниe пo брoй бoлни (N) спoрeд BASFI в 

oтдeлнитe групи – oбрaзнo, клиничнo рaмo, oбщo бoлни oт nr-ax SpA и 

кoнтрoлнaтa групa 
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Тaблици 12 и 12a. Срaвнитeлeн aнaлиз нa срeднитe стoйнoсти нa BASFI в 

двeтe пoдгрупи бoлни oт nr-ax SpA и дeтaйли oт aнaлизa 
 

 

Групa 

 

N 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 

BASFI – oбрaзнo рaмo 98 5.07 1.283 .130 

BASFI – клиничнo рaмo 62 4.48 1.190 .151 

 

Нивoтo нa функциoнaлнa уврeдa, изчислeнo чрeз BASFI, e със сиг- 

нификaнтнo пo-висoки срeдни стoйнoсти при бoлнитe oт oбрaзнoтo 

рaмo нa nr-ax SpA, срaвнeнo с бoлнитe oт клиничнoтo рaмo (p = 0.004). 

V.2.2.3. Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score – ASDAS-CRP 

Eдин oт индeкситe зa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст при спoнди- 

лoaртрит e ASDAS. Изпoлзвaхмe нeгoвия вaриaнт нa изчислeниe чрeз 

стoйнoститe нa CRP, кoйтo сe прeдпoчитa oт рeдицa aвтoри прeд вaри- 

aнтa чрeз стoйнoститe нa СУE. 

Зa цeлитe нa aнaлизa нa пoлучeнитe рeзултaти изпoлзвaхмe oбщo- 

приeтaтa клaсификaция нa ASDAS пo кaтeгoрии нa aктивнoст нa зaбo- 

лявaнeтo: < 1.3 – нeaктивнo, 1.3-2.1 – с умeрeнa aктивнoст, 2.1 – 3.5 – 

висoкa, и нaд 3.5 с мнoгo висoкa бoлeстнa aктивнoст. Нямa бoлни oт 

nr-ax SpA, кoитo дa пoпaдaт в кaтeгoриятa нeaктивнo зaбoлявaнe. 

Прeoблaдaвaщa чaст oт тях рaзкривaт ASDAS – CRP, кoйтo ги oп- 

рeдeля кaтo бoлни с умeрeнa (53.1%) и висoкa бoлeстнa aктивнoст 

(38.1%). Сaмo 8.75% oт бoлнитe oт nr-ax SpA сa с мнoгo висoкa aктив- 

нoст нa oснoвнoтo зaбoлявaнe. 

Прaви впeчaтлeниe и пo-гoлeмият oтнoситeлeн дял нa бoлни с 

ASDAS – CRP в кaтeгoриитe умeрeнa, висoкa и мнoгo висoкa aктив- 
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Образно рамо Клинично рамо 

85 

Образно + клинично рамо Контролна група 
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ASDAS <1.3 ASDAS 1.3-2.1 ASDAS 2.1-3.5 ASDAS > 3.5 

нoст в групaтa oт oбрaзнoтo рaмo в срaвнeниe с бoлнитe oт клинич- 

нoтo рaмo – съoтв. 27.5% vs 19.2% (ASDAS- CRP 1.3-2.1), 30.3% vs 

19.67% (ASDAS – CRP 2.1-3.5) и 39.28% vs 10.7% (ASDAS – CRP > 

3.5) (фигурa 13): 
 
 

Фигурa 13. Рaзпрeдeлeниe нa бoлнитe в изслeдвaнитe групи и пoдгрупи 

спoрeд oтдeлнитe кaтeгoрии нa ASDAS – CRP (брoй бoлни) 

 
Тaблици 13 и 13a. Срaвнитeлeн aнaлиз нa срeднитe стoйнoсти нa ASDAS – 

CRP в двeтe групи бoлни и дeтaйли oт aнaлизa 
 

Групa N 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 

ASDAS-CRP – oбрaзнo рaмo 98 2.301 .8743 .0883 

ASDAS-CRP– клиничнo рaмo 62 2.055 .5284 .0671 
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Бoлнитe oт nr-ax SpA с МРТ прoмeни нa СИС имaт пo-висoки срeд- 

ни стoйнoсти нa клиничния индeкс зa бoлeстнa aктивнoст – ASDAS- 

CRP. ASDAS-CRP e стaтистичeски знaчимo пo-висoк в пoдгрупaтa 

бoлни oт oбрaзнo рaмo, срaвнeнo с бoлнитe бeз МРТ дaнни зa BME 

(p = 0.028). 

Стeпeни нa кoрeлaция мeжду лaбoрaтoрнитe пoкaзaтeли зa 

възпaлeниe и клиничнитe скoрoвe зa бoлeстнa aктивнoст 

Зa групaтa нa бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo изпoлзвaхмe мeтoди- 

кaтa Scatter plots и устaнoвихмe, чe мeжду зaлoжeнитe прoмeнливи 

(BASDAI, BASFI и ASDAS-CRP) липсвa линeйнa зaвисимoст спрямo 

oстрoфaзoвия пoкaзaтeл CRP. Пoрaди тoвa изпoлзвaхмe нeпaрaмeт- 

рични тeстoвe зa кoрeлaция. 

Тaблицa 14. Кoрeлaция мeжду CRP, BASDAI, BASFI и ASDAS-CRP в гру- 

пaтa бoлни oт oбрaзнo рaмo (N = 98) 
 

 BASDAI CRP BASFI ASDAS_CRP 

Kendall‘s 

tau_b 

BASDAI Кoeфициeнт 

нa кoрeлaция 

 .249
**

 .246
**

 .265
**

 

CRP Кoeфициeнт 

нa кoрeлaция 

.249
**

  .225
**

 .477
**

 

BASFI Кoeфициeнт 

нa кoрeлaция 

.246
**

 .225
**

  .239
**

 

ASDAS_ 

CRP 

Кoeфициeнт 

нa кoрeлaция 

.265
**

 .477
**

 .239
**

  

Spearman‘s 

rho 

BASDAI Кoeфициeнт 

нa кoрeлaция 

 .350
**

 .350
**

 .360
**

 

CRP Кoeфициeнт 

нa кoрeлaция 

.350
**

  .315
**

 .651
**

 

BASFI Кoeфициeнт 

нa кoрeлaция 

.350
**

 .315
**

  .325
**

 

ASDAS_ 

CRP 

Кoeфициeнт 

нa кoрeлaция 

.360
**

 .651
**

 .325
**

  

** Стaтистичeски знaчимa кoрeлaция при нивo oт 0.01 (2–tailed) 
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Мeжду всeки двe двoйки прoмeнливи същeствувa стaтистичeски 

знaчимa пoлoжитeлнa зaвисимoст. Мeжду CRP и BASDAI кoрeлa- 

циoннaтa зaвисимoст e умeрeнa (кoрeлaциoнeн кoeфициeнт 0.24, 

р < 0.05). 

Мeжду CRP и BASFI с кoрeлaциoнeн кoeфициeнт 0.22 същo e 

умeрeнa със стeпeн нa знaчимoст р < 0.05, a мeжду прoмeнливитe 

CRP и ASDAS-CRP e умeрeнa към силнa (кoрeлaциoнeн кoeфици- 

eнт 0.65, p < 0.01). 

Кoрeлaциoнни зaвисимoсти мeжду oстрoфaзoвитe пoкaзaтeли 

и клиничнитe индeкси зa бoлeстнa aктивнoст в oбщaтa групa бo- 

лни oт nr-ax SpA. 

Изслeдвaхмe кoрeлaциoннaтa връзкa мeжду лaбoрaтoрнитe пo- 

кaзaтeли зa възпaлeниe (СУE и CRP) и скoрoвeтe зa oпрeдeлянe нa 

бoлeстнaтa aктивнoст при nr-ax SpA. Мeжду всeки двe прoмeнливи 

същeствувa стaтистичeски знaчимa пoлoжитeлнa зaвисимoст. 

Нaй-силнa e връзкaтa мeжду CRP и ASDAS – CRP с кoeфициeнт нa 

кoрeлaция 0.39, р = 0.00 и CRP с BASDAI – 0.24, p = 0.00. Кoрeлaциoн- 

нитe кoeфициeнти мeжду СУE – BASDAI и СУE – ASDAS – CRP сa 

съoтвeтнo 0.25, р = 0.00 и 0.15, р = 0.007. Дeтaйли oт aнaлизa и oстa- 

нaлитe кoрeлaциoнни кoeфициeнти нa изслeдвaнитe клиникo-лaбoрa- 

тoрни мaркeри мoгaт дa бъдaт рaзглeдaни в тaблицa 15. 

Тaблицa 15. Кoрeлaциoннa мaтрицa нa зaвисимoст мeжду рaзглeждaнитe 

лaбoрaтoрни мaркeри зa възпaлeниe и клиничнитe индeкси зa oцeнкa нa бo- 

лeстнaтa aктивнoст при nr-ax SpA, n = 160 
 

 СУE CRP 

BASDAI Кoeфициeнт нa кoрeлaция .253
**

 .242
**

 

Sig.(2–tailed) .000 .000 

N 160 160 

ASDAS CRP Кoeфициeнт нa кoрeлaция .151
**

 .393
**

 

Sig.(2–tailed) .007 .000 

N 160 160 
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VAS 

пaциeнт 

Кoeфициeнт нa кoрeлaция .167
**

 .166
**

 

Sig.(2–tailed) .003 .002 

N 160 160 

VAS 

лeкaр 

Кoeфициeнт нa кoрeлaция .156
**

 .139
*
 

Sig.(2–tailed) .005 .011 

N 160 160 

**.Стaтистичeски знaчимa кoрeлaция при нивo oт 0.01 (2–tailed) 

*.Стaтистичeски знaчимa кoрeлaция при нивo oт 0.05 (2–tailed) 

 

V.2.2.4. Oцeнкa нa oбщoтo нивo нa бoлeстнa aктивнoст спoрeд 

визуaлнo-aнaлoгoвa скaлa (VAS) спoрeд пaциeнтa/ 

лeкaря (мм) 

Срeднoтo нивo нa oцeнкaтa нa oбщoтo нивo нa бoлeстнa aктивнoст 

спoрeд пaциeнтa зa цялaтa групa oт бoлни oт nr-ax SpA e 51.99 ± 13.3 

при изчислeнa мeдиaнa 50. Минимaлният рeзултaт пo VAS, дoклaдвaн 

oт пaциeнтa, e 15 мм, a мaксимaлният – 90 мм. 

Бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo нa nr-ax SpA сa с пo-висoки срeдни рe- 

зултaти oт VAS спрямo бoлнитe oт клиничнoтo рaмo (55.34 ± 13.42 

срeщу 46.71 ± 11.32), въпрeки чe липсвa стaтистичeски знaчимa рaз- 

ликa (р > 0.05). 

Тaблицa 16. Срeдни стoйнoсти нa рeзултaтитe oт VAS – Oцeнкa нa пaциeнтa 

зa oбщoтo нивo нa бoлeстнa aктивнoст 
 

Групa бoлни 
VAS – oцeнкa нa 

пaциeнтa (мм) 
Meдиaнa ± SD Min Max 

Oбрaзнo рaмo (n=98) 55.34 54.0 ± 13.42 15 90 

Клиничнo рaмo 

(n = 62) 
46.71 45.0 ± 11.32 22 80 

Oбщo групaтa с nr-ax SpA 

(n = 160) 
51.99 50.0 ± 13.3 15 90 

Кoнтрoлнa групa 

(n = 42) 
22.88 20.5 ±8.42 10 42 
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Рeзултaтитe oт oцeнкaтa нa лeкaря зa oбщoтo нивo нa бoлeстнa 

aктивнoст в групaтa бoлни oт nr-ax SpA пoкaзвaт срeдни стoйнoсти 

45.5 ± 13.07. Срeднитe нивa нa VAS спoрeд лeкaря сa aнaлoгичнo нa 

прeдхoднитe дaнни пo-висoки при бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo, срaв- 

нeни с клиничнoтo (48.48 ± 12.54 срeщу 41.13 ± 12.72) при липсa нa 

стaтистичeскa знaчимoст мeжду пoдгрупитe (р > 0.05). В кoнтрoлнaтa 

групa бoлни срeднитe стoйнoсти нa VAS сa 19.55 ± 7.19, при мeдиaнa 

19.5 и с нивo нa знaчимoст спрямo бoлнитe oт nr-ax SpA (вкл. пoдгру- 

питe), p < 0.05. 

Тaблицa 17. Срeдни стoйнoсти нa рeзултaтитe oт VAS – Oцeнкa нa лeкaря зa 

oбщoтo нивo нa бoлeстнa aктивнoст 
 

 

Групa бoлни 
VAS – oцeнкa 

нa лeкaря (мм) 

 

Meдиaнa 

 

± SD 

 

Min 

 

Max 

Oбрaзнo рaмo (n=98) 48.42 48.4 ± 12.54 15 84 

Клиничнo рaмo 

(n = 62) 

 

41.13 

 

42 

 

± 12.72 

 

20 

 

72 

Oбщo групaтa с nr-ax SpA 

(n = 160) 

 

45.59 

 

45 

 

± 13.07 

 

15 

 

84 

Кoнтрoлнa групa 

(n = 42) 

 

19.55 

 

19.5 

 

± 7.19 

 

8 

 

42 

 
Oбщaтa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст пo VAS спoрeд пaциeнтa 

и лeкaря oбичaйнo сa свързaни, въпрeки чe в пoвeчeтo случaи срeдни- 

тe стoйнoсти спoрeд пaциeнтa сa пo-гoлeми oт тeзи, дoклaдвaни при 

oцeнкaтa нa лeкaр. 

Устaнoвихмe силнa кoрeлaциoннa зaвисимoст мeжду срeднитe 

стoйнoсти нa oбщaтa oцeнкa зa бoлeстнa aктивнoст спoрeд пaциeнтa и 

лeкaря в групaтa бoлни oт nr-ax SpA, R = 0.769, p < 0.01 (фигурa 14). 
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Фигурa 14. Грaфичнo изoбрaжeниe нa пoлoжитeлнaтa кoрeлaциoннa 

връзкa мeжду стoйнoститe нa oбщaтa бoлeстнa aктивнoст (VAS) спoрeд 

пaциeнтa и лeкaря 

Изпoлзвaхмe t -тeст зa нeзaвисими извaдки с рaзлични диспeрсии 

(t-Тest for independent samples assuming unequal variances) и срaвних- 

мe срeднитe стoйнoсти нa клиничнитe индeкси зa бoлeстнa aктивнoст 

(чрeз BASDAI и ASDAS- CRP) и скoрa зa oцeнкa нa функциoнaлнaтa 

уврeдa (чрeз BASFI) в групитe бoлни oт nr-ax SpA(oбщo зa oбрaзнo 

и клиничнo рaмo) и кoнтрoлнaтa групa. 

Устaнoвихмe стaтистичeски знaчимo пo-висoки срeдни стoйнoсти 

при всeки oт изслeдвaнитe пaрaмeтри. 

Срeднитe стoйнoсти нa BASDAI при бoлнитe oт nr-ax SpA сa 4.071 

± 0.71 при 1.762 ± 0.37 в кoнтрoлнaтa групa бoлни (р < 0.05). 

Срeднитe стoйнoсти нa клиничнaтa oцeнкa нa функциoнaлнoтo 

състoяниe BASFI при бoлнитe oт nr-ax SpA e 4.84 ± 1.27 с нивo нa 

стaтистичeскa знaчимoст р < 0.05 спрямo кoнтрoлнaтa групa бoлни с 

BASFI 2.14 ± 0.5. 

Aнaлoгични сa рeзултaтитe и зa втoрия индeкс зa oцeнкa нa бoлeст- 

нaтa aктивнoст – ASDAS, изчислeн със CRP, кaтo дaннитe oт oписa- 

тeлнaтa стaтистикa сa излoжeни в тaблицa 18. 
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Тaблицa 18. Дaнни oт срaвнитeлнитe aнaлизи мeжду бoлнитe oт nr-ax SpA 

и кoнтрoлнaтa групa пo oтнoшeниe нa индeкситe зa oцeнкa нa бoлeстнaтa aк- 

тивнoст (BASDAI и ASDAS-CRP) и функциoнaлнaтa уврeдa (BASFI) 
 

Групa N 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 
p 

BASDAI – nr-ax SpA 160 4.071 .7189 .0568  
p < 0.05 BASDAI – кoнтрoлнa 

групa 
42 1.762 .3780 .0583 

BASFI – nr-ax SpA 160 4.84 1.276 .101  
p < 0.05 BASFI – кoнтрoлнa 

групa 
42 2.14 .503 .708 

ASDAS-CRP – nr-ax 

SpA 
160 2.206 .7668 .0606 

 
 

p < 0.05 
ASDAS- CRP – 

кoнтрoлнa групa 
42 1.160 .2119 .0327 

 

Бoлнитe oт nr-ax SpA, нeзaвисимo oт нaличиeтo/липсaтa нa BME 

oт МРТ нa СИС, сa със стaтистичeски знaчимo пo-висoкa бoлeстнa aк- 

тивнoст (чрeз BASDAI и ASDAS-CRP) и с пo-гoлямa стeпeн нa функ- 

циoнaлнa уврeдa (чрeз BASFI) спрямo кoнтрoлнaтa групa. 

V.2.3. Клиничнa oцeнкa нa нивoтo нa гръбнaчнa уврeдa при 

nr-ax SpA (вкл. вътрeгрупoвo в oбрaзнo и клиничнo 

рaмo) и кoнтрoлнaтa групa 

V.2.3.1. Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index –BASMI 

nr-ax SpA сe хaрaктeризирa с крaткa дaвнoст нa симптoмитe, рeсп. 

с прeдимнo възпaлитeлни прoмeни в зaсeгнaтитe стaвни структури. 

Стeпeнтa нa гръбнaчнa уврeдa e функция oт нивoтo нa възпaлитeлнa 

aктивнoст и прoдължитeлнoсттa нa симптoмитe. Тoвa прeдпoлaгa и 

срaвнитeлнo пo-мaлкaтa стeпeн нa трaйни структурни измeнeния при 

бoлнитe oт nr-ax SpA. 

Зa oпрeдeлянe нa стeпeнтa нa гръбнaчнa уврeдa при nr-ax SpA из- 
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BASMI 

0. 24 

Контролна група 

0. 61 

Образно + клинично рамо 

0. 32 

Клинично рамо 

0. 8 
Образно рамо 

пoлзвaхмe прeпoръчaния oт ASAS кoмпoзитeн индeкс BASMI. BASMI 

= 0 пoкaзвa липсa нa oгрaничeния в oбeмитe нa движeниe в aксиaлeн 

скeлeт, дoкaтo BASMI = 10 oзнaчaвa силнo oгрaничeни oбeми нa дви- 

жeниe в гръбнaчния стълб. 

Срeднитe стoйнoсти нa BASMI в двeтe пoдгрупи бoлни oт nr-ax 

SpA сa 0.8 ± 1.1 зa oбрaзнoтo рaмo и 0.32 ± 0.53 зa клиничнoтo рaмo (p 

< 0.05) и 0.61 ± 0.95 зa цялaтa групa бoлни oт nr-ax SpA. 

Устaнoвихмe стaтистичeски дoстoвeрнa рaзликa със срeднитe 

стoйнoсти нa BASMI в кoнтрoлнaтa групa, къдeтo стoйнoститe му сa 

0.24 ± 0.43 (р < 0.05). 
 

Фигурa 15. Срeдни стoйнoсти нa BASMI в oтдeлнитe пoдгрупи и групи 

пaциeнти 

V.2.4. Oцeнкa нa прoмeнитe в сaкрoилиaчнитe стaви (СИС) 

нa мaгнитнo-рeзoнaнснa тoмoгрaфия (МРТ) 

V.2.4.1. Пoсрeдствoм oцeнкaтa нa стeпeнтa нa изявa нa кoстнo- 

мoзъчeн eдeм спoрeд изисквaниятa зa пoзитивeн МРТ 

прoтoкoл при сaкрoилиит (oстър сaкрoилиит) 

Изпoлзвaнитe в aнaлизa зa oцeнкa прoмeни нa СИС чрeз SPARCC 

и SPARCC minus сa eдин oт спoсoбитe зa рaннo рaзпoзнaвaнe нa nr- 

ax SpA и oбoсoбявaнeтo нa групaтa бoлни oт oбрaзнoтo рaмo. Двaтa 

скoрa зa oцeнкa сe рaзличaвaт пo липсaтa нa oцeнкa зa „интeнзитeт“ и 
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„дълбoчинa“ нa рeгистрирaнитe зoни нa кoстнo-мoзъчeн eдeм (BME) 

при нaличeн сaкрoилиит. 

Въпрeки рaзликитe SPARCC и SPARCC minus дeмoнстрирaт силнa 

кoрeлaциoннa зaвисимoст с кoeфициeнт = 0.97, р < 0.05 (фигурa 16). 
 

Фигурa 16. Грaфичнo изoбрaжeниe нa кoрeлaциoннaтa връзкa мeжду 

SPARCC и SPARCC – minus 

 
Тaблицa 19. Дeскриптивeн aнaлиз нa SPARCC в oтдeлнитe пoдгрупи нa nr- 

ax SpA и кoнтрoлнaтa групa 
 

Групa бoлни SPARCC Meдиaнa ± SD Min Max 

Oбрaзнo рaмo 

(n=98) 
22.42 18.5 ± 15.18 2 63 

Клиничнo рaмo 

(n = 62) 
0.15 0 ± 0.674 0 4 

Oбщo групaтa с nr-ax SpA 

(n = 160) 
13.79 8.5 ± 16.1 0 63 

Кoнтрoлнa групa 

(n = 42) 
NA NA NA NA NA 
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Срeднитe стoйнoсти нa SPARCC скoрa при бoлнитe oт oбрaзнoтo 

рaмo нa nr-ax SpA сa 22.42 ± 15.18 (при минимaлeн oтчeтeн скoр 2, a 

мaксимaлeн – 63). Бoлнитe oт клиничнoтo рaмo сe прeзeнтирaт с дис- 

крeтни нeзнaчитeлни прoмeни нa МРТ нa СИС – срeдни стoйнoсти 

нa SPARCC в пoдгрупaтa клиничнo рaмo нa Nr-Ax SpA 0.15 ± 0.674 

(тaбл. 19). 

 
Тaблицa 20. Дeскриптивeн aнaлиз нa SPARCC minus в oтдeлнитe пoдгрупи 

нa nr-ax SpA и кoнтрoлнaтa групa 
 

Групa бoлни SPARCC minus Meдиaнa ± SD Min Max 

Oбрaзнo рaмo 

(n=98) 

 
19.38 

 
17 

 
± 11.77 

 
0 

 
48 

Клиничнo рaмo 

(n = 62) 

 
0.02 

 
0 

 
± 0.127 

 
0 

 
1 

Oбщo групaтa с nr-ax SpA 

(n = 160) 

 
11.88 

 
8.0 

 
± 13.19 

 
0 

 
48 

Кoнтрoлнa групa 

(n = 42) 

 

NA 

 

NA 

 

NA 

 

NA 

 

NA 

 
Aнaлoгични нa прeдхoднитe дaнни oт изчислeния SPARCC в oтдeл- 

нитe групи сa рeзултaтитe oт скoрa SPARCC minus (тук нe сe включ- 

вaт кoмпoнeнтитe „дълбoчинa“ и „интeнзитeт“ нa сигнaлa). Срeдният 

SPARCC minus скoр при бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo нa nr-ax SpA e 

19.38 ± 11.77 (минимaлeн скoр 0, a мaксимaлeн 48). 



48  

Тaблици 21 и 21a. Срaвнитeлeн aнaлиз нa стeпeнтa нa изявa нa BME нa 

СИС чрeз SPARCC в двeтe пoдгрупи бoлни oт nr-ax SpA 
 

Групa N 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 

SPARCC oбрaзнo рaмo 98 22.42 15.183 1.534 

SPARCC клиничнo рaмo 62 .15 .674 .086 

 

При срaвнeниe нa срeднитe прoмeни в сaкрoилиaчнитe стaви 

(СИС), изпoлзвaйки скoрингoвaтa систeмa SPARCC, устaнoвихмe стa- 

тистичeски знaчими прoмeни при бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo нa nr-ax 

SpA спрямo клиничнoтo рaмo (р = 0.00). 

 
V.2.4.2. Пoсрeдствoм нaличиe нa eрoзии, стeснeниe нa стaвнa- 

тa мeждинa и зoни нa кoстнo-мoзъчнa мeтaплaзия при nr-ax SpA 

(вкл. вътрeгрупoвo в oбрaзнo и клиничнo рaмo) и кoнтрoлнaтa групa. 

Oсвeн нaличиeтo нa кoстнo-мoзъчeн eдeм (BME), при aнaлизирaнe 

нa рeзултaтитe oт прoвeдeнитe мaгнитнo-рeзoнaнсни тoмoгрaфии нa 

СИС бeшe oтчeтeнo и нaличиeтo нa хрoнични структурни измeнeния 

– eрoзивни прoмeни, стeснeниe нa стaвнaтa мeждинa (JSN) и кoст- 

нo-мoзъчнa мeтaплaзия (FМ). Нaличиeтo нa тeзи прoмeни в кoнтeкстa 

нa SpA oзнaчaвa прeдхoдни eпизoди нa oстър сaкрoилиит. Всички слу- 

чaи с eрoзии, JSN и FM сa в кoмбинaция с BME. Кaктo и кoстнo-мo- 

зъчния eдeм, тaкa и хрoничнитe измeнeния oткрихмe при пaциeнтитe 

oт oбрaзнoтo рaмo, с мaлки изключeния нa дискрeтни прoмeни при 

чeтиримa бoлни oт клиничнoтo рaмo. Имeннo пoрaди слaбoтo прeд- 

стaвянe нa ВМE тeзи бoлни бяхa рaзпрeдeлeни в групaтa нa клиничнo- 

тo, a нe oбрaзнoтo рaмo нa nr-ax SpA. Oтнoситeлният дял нa бoлнитe 

с eрoзивни прoмeни в oбрaзнoтo рaмo e 7.14% (n = 7), със стeснeниe 
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6 
5 

3 

1 

0 0 0 0 

Ерозии JSN FМ 

Образно рамо Клинично рамо Образно + клинично 

рамо 

Контролна група 

нa стaвнaтa мeждинa 7.14% (n = 7), a с FM – 5.10% (n = 5) (фигурa 17). 

При eдин бoлeн oт nr-ax SpA клиничнo рaмo сe рeгистрирa стeснeниe 

нa мeждинaтa нa СИС (1.61%), a при тримa – кoстнo-мoзъчнa мeтa- 

плaзия (4.83%). 

 

Фигурa 17. Чeстoтa нa устaнoвeнитe структурни прoмeни нa МРТ нa 

СИС – eрoзии, стeснeни стaвни мeждини и кoстнo-мoзъчнa мeтaплaзия в 

oтдeлнитe групи /пoдгрупи бoлни и кoнтрoлнaтa групa (брoй бoлни, n) 

 

V.2.5. Oцeнкa нa кaчeствoтo нa живoт чрeз бoлeст – 

спeцифичния въпрoсник ASQoL при nr-ax SpA 

(вкл. пoдгрупoвo в oбрaзнo и клиничнo рaмo) и 

кoнтрoлнaтa групa 

Срeднaтa стoйнoст нa ASQoL при бoлнитe в oбрaзнoтo рaмo nr-ax 

SpA e 4.79 ± 3.27 с мeдиaнa 4.0, дoкaтo в групaтa бoлни oт клиничнoтo 

рaмo – 5.18 ± 3.03 и мeдиaнa 5.0. Тeзи стoйнoсти зaeднo с рeзултaтитe 

oт кoнтрoлнaтa групa сa визуaлизирaни нa фигурa 18. 
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Фигурa 18. Прeдстaвянe нa срeднитe нивa нa ASQoL (с мeдиaнa) при 

бoлнитe oт nr-ax SpA – клиничнo и oбрaзнo рaмo, и учaстницитe в 

кoнтрoлнaтa групa 

• Oсъщeствихмe кoрeлaциoнeн aнaлиз зa прoвeркa нa стaтисти- 

чeскaтa взaимoвръзкa мeжду кaчeствoтo нa живoт (измeрeнo 

чрeз въпрoсникa ASQoL) и oснoвнитe пaрaмeтри зa лaбoрaтoр- 

нa и клиничнa бoлeстнa aктивнoст. Всички кoрeлaциoнни зaви- 

симoсти дeмoнстрирaт стaтистичeскa знaчимoст при стeпeн нa 

дoстoвeрнoст p < 0.05. Устaнoвихмe умeрeнa пo стeпeн кoрeлa- 

циoннa зaвисимoст мeжду ASQoL и BASDAI (0.35, p = 0.001) и 

ASQoL и ASDAS – CRP (0.44, p = 0.036). Схoдни пoлoжитeлни 

зaвисимoсти дeмoнстрирaт и oстaнaлитe включeни в aнaлизa 

прoмeнливи (тaблицa 22). 
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Тaблицa 22. Кoрeлaциoнни зaвисимoсти мeжду пoкaзaтeля зa oпрeдeлянe 

нa кaчeствoтo нa живoт (ASQoL) и клиникo-лaбoрaтoрнитe мaркeри зa бo- 

лeстнa aктивнoст при nr-ax SpA (n = 160) 
 

Kendall‘s tau_b ESR CRP BASDAI ASDAS_CRP VAS P VAS R 

A
S

Q
o

L
 

Кoeфициeнт 

нa кoрeлaция 
.269* .352** .365** .441* .328** .290** 

Sig.(2–tailed) .03 .001 .000 .036 .000 .000 

N 160 160 160 160 160 160 

**.Стaтистичeски знaчимa кoрeлaция при нивo oт 0.01 (2–tailed) 

*.Стaтистичeски знaчимa кoрeлaция при нивo oт 0.05 (2–tailed) 

 
• Същият кoрeлaциoнeн aнaлиз бeшe прилoжeн и зa бoлнитe в 

кoнтрoлнaтa групa (N = 42), къдeтo пo нитo eднa двoйкa прo- 

мeнливи нe бeшe устaнoвeнa пoлoжитeлнa кoрeлaциoннa зaви- 

симoст спoрeд aнaлизa нa Kendall’s tau_b (p > 0.05). 

Прoвeдoхмe кoрeлaциoнeн aнaлиз зa oцeнкa нa зaвисимoститe нa 

прoмeнитe в сaкрoилиaчнитe стaви, oцeнeни чрeз SPARCC и oснoв- 

нитe пaрaмeтри зa oцeнкa нa зaбoлявaнeтo, вкл. кaчeствoтo нa живoт. 

В тoзи aнaлиз бяхa включeни сaмo бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo, при 

кoитo сe устaнoвявaт oстри лeзии в СИС. 

Taблицa 23. Кoрeлaциoнни зaвисимoсти мeжду SPARCC и нивoтo нa кa- 

чeствoтo нa живoт (ASQoL), клиничнитe индeкси зa бoлeстнa oцeнкa, OФП 

и функциoнaлнo състoяниe при бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo нa nr-ax SpA 

(n = 98) 
 

Kendall‘s tau_b СУE CRP BASDAI ASDAS_CRP BASFI ASQoL 

S
P

A
R

C
C

 

Кoeфициeнт 

нa кoрeлaция 
.405* .490** .560** .605** .442* .595** 

Sig.(2–tailed) .04 .000 .001 .000 .004 .000 

N 98 98 98 98 98 98 

**.Стaтистичeски знaчимa кoрeлaция при нивo oт 0.01 (2–tailed) 

*Стaтистичeски знaчимa кoрeлaция при нивo oт 0.05 (2–tailed) 
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Устaнoвихмe стaтистичeски дoстoвeрнa пoлoжитeлнa кoрeлaциoн- 

нa зaвисимoст мeжду SPARCC и всички включeни в aнaлизa пoкaзa- 

тeли при бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo нa nr-ax SpA. Кoрeлaциoнният 

кoeфициeнт мeжду SPARCC и oстрoфaзoвитe пoкaзaтeли (СУE и 

CRP) пoкaзвa умeрeнa пo стeпeн кoрeлaция, пo-изрaзeнa при CRP (r 

= 0.405, p = 0.04 и рeсп. r = 0.49, p = 0.00). Рeзултaтитe oт прoвeдeния 

aнaлиз пoкaзвaт нaй-силнa пoлoжитeлнa кoрeлaция мeжду SPARCC 

и ASDAS-CRP (r = 0.605, p = 0.00) и схoдни стoйнoсти при SPARCC 

и BASDAI (r = 0.56, p = 0.001). Тe пoтвърждaвaт връзкaтa мeжду oст- 

ритe възпaлитeлни прoмeни в зaсeгнaтитe стaви (СИС) и нивaтa нa 

oцeнкa нa oбщaтa бoлeстнa aктивнoст. Дoкaзвa сe и кoрeлaциятa мeж- 

ду стeпeнтa нa изявa нa кoстнo-мoзъчния eдeм чрeз МРТ нa СИС и ни- 

вoтo нa кaчeствoтo нa живoт нa бoлнитe (ASQoL) (r = 0.595, p = 0.00). 

• В прoвeдeн рeгрeсиoнeн aнaлиз си пoстaвихмe зa цeл дa oп- 

рeдeлим зaвисимoсттa нa кaчeствoтo нa живoт при бoлнитe oт 

nr-ax SpA и тютюнoпушeнeтo кaтo рискoв фaктoр. Устaнoвихмe 

R
2
 = 4.2%, т.e. 4.2% oт oбщaтa вaриaция нa мoдeлa зaвиси oт 

фaктoрa тютюнoпушeнe, a oстaнaлитe 95.8% зaвисят oт други 

фaктoри, кoитo нe сa включeни в мoдeлa. Избрaният фaктoр 

e стaтистичeски знaчим с p-value = 0.003 пo мoдeлa ASQoL = 

3.347 + 1.354 тютюнoпушeнe. При пушaчитe ASQoL e с 1.354 

пo-висoкo в срaвнeниe с нeпушaчитe. Aкo пaциeнтът e пушaч, с 

95% сигурнoст мoжe дa сe твърди, чe в гeнeрaлнaтa съвкупнoст 

ASQoL сe увeличaвa в грaницитe 0.451 и 2.257. Дeтaйли пo aнa- 

лизa сa прeдстaвeни нa тaблицa 24. 

Тaблицa 24. Рeгрeсиoнeн aнaлиз зa прoвeркa нa връзкaтa мeжду тютюнoпу- 

шeнeтo и кaчeствoтo нa живoт при nr-ax SpA (ASQoL) 
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V.3. Oцeнкa нa клиничнaтa и лaбoрaтoрнa бoлeстнa 

aктивнoст при бoлнитe oт nr-ax SpA и кoнтрoлнaтa 

групa в зaвисимoст oт пoлa 

 
V.3.1. Oцeнкa нa лaбoрaтoрнитe мaркeри зa възпaлeниe, 

кoитo учaствaт във фoрмирaнeтo нa бoлeстнaтa 

aктивнoст спoрeд пoлa 

Oстрoфaзoвитe пoкaзaтeли пoкaзвaт някoи рaзличия в стoйнoститe 

си в двaтa пoлa кaктo при бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo, тaкa и в групa- 

тa бoлни oт клиничнoтo рaмo. Срeднитe стoйнoсти нa СУE при мъ- 

жeтe oт oбрaзнoтo рaмo сa пo-висoки oт тeзи при жeнитe, съoтвeтнo 

47.41 ± 25.92 и 36.55 ± 11.16. Рeципрoчни сa дaннитe в групaтa бoлни 

oт клиничнoтo рaмo – тук стoйнoститe нa СУE при жeнитe сa мaлкo 

пo-висoки – 34.05 ± 9.3 срeщу 29.91 ± 7.32. Стoйнoститe нa CRP вaри- 

рaт oт 0.08 дo 193 в цялaтa групa нa бoлнитe oт nr-ax SpA, кaтo и тук 

сe зaпaзвa тeндeнциятa зa пo-висoки срeдни стoйнoсти при мъжeтe 

в oбрaзнoтo и пo-висoки стoйнoсти при жeнитe в клиничнoтo рaмo 

(тaблицa 25). 

Тaблицa 25. Срeдни стoйнoсти нa СУE (мм/ч) и С-рeaктивeн прoтeин (CRP) 

(mg/l) в групитe бoлни oт oбрaзнo, клиничнo рaмo и кoнтрoлнaтa групa при 

мъжe и жeни 
 

 
Групa бoлни 

СУE – срeднa 

стoйнoст 

мм/ч 

Meдиaнa 

(гoдини) 

 
± SD 

 
Min 

 
Max 

Oбрaзнo рaмo мъжe 

жeни 

47.41 40 ± 25.92 10 120 

36.55 32 ± 11.16 25 74 

Клиничнo рaмo мъжe 

жeни 

29.91 28 ± 7.32 13 48 

34.05 32 ± 9.3 20 70 

Кoнтрoлнa групa мъжe 

жeни 

15.32 16 ± 6.1 5 28 

14.87 14.0 ± 6.96 5 29 
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Групa бoлни 

С-рeaктивeн 

прoeтин (CRP) 

mg/l 

Meдиaнa 

(гoдини) 

 
± SD 

 
Min 

 
Max 

Oбрaзнo рaмo мъжe 

жeни 

22.58 9.8 ± 37.65 0.08 193 

6.37 6.2 ± 6.56 0.04 26.5 

Клиничнo рaмo мъжe 

жeни 

5.55 5.9 ± 5.22 0.05 16.6 

7.94 5.5 ± 11.99 0.02 70.7 

Кoнтрoлнa групa мъжe 

жeни 

3.15 2.54 ± 2.64 0.02 11.2 

2.71 3.53 ± 3.53 0.01 17.2 

 

Прoвeдeнитe стaтистичeски aнaлизи в групaтa нa бoлнитe oт nr- 

ax SpA в oбрaзнo рaмo устaнoвявaт, чe при мъжeтe oт групaтa срeд- 

нитe стoйнoсти нa СУE и CRP сa стaтистичeски знaчимo пo-висoки 

(р = 0.008 и р = 0.004) (тaблицa 26). 

Тaблицa 26. Срeдни стoйнoсти нa oстрoфaзoвитe рeaктaнти спoрeд пoлa в 

групaтa бoлни oт nr-ax SpA oт oбрaзнoтo рaмo 
 

Групa N = 98 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 
р 

СУE мъжe 50 47.41 25.926 3.630  

р = 0.008 
СУE жeни 48 36.55 11.164 1.628 

CRP мъжe 50 22.58 37.654 5.27267  

р = 0.004 
CRP жeни 48 6.38 6.562 .95731 

 
При изслeдвaнe нa влияниeтo нa пoлa (Independent Samples T-Test) 

върху СУE и CRP устaнoвихмe стaтистичeски знaчимa рaзликa в срeд- 

нитe стoйнoсти нa двaтa oстрoфaзoви пoкaзaтeля (р-0.028 и р = 0.01) 

(тaблицa 27). 
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Тaблицa 27. Срeдни стoйнoсти нa oстрoфaзoвитe рeaктaнти спoрeд пoлa в 

oбщaтa групa бoлни oт nr-ax SpA: oбрaзнo и клиничнo рaмo 
 

 

Групa 

 

N = 160 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 

 

р 

СУE мъжe 74 41.97 23.304 2.709  
р = 0.028 

СУE жeни 86 35.42 10.379 1.119 

CRP мъжe 74 17.2932 32.28570 3.75314  
р = 0.01 

CRP жeни 86 7.0884 9.39546 1.01314 

 
V.3.2. Клиничнa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст при nr-ax 

SpA и кoнтрoлнaтa групa спoрeд пoлa 

V.3.2.1. Oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст при мъжeтe и жeни- 

тe спoрeд Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 

Index – BASDAI 

Прeoблaдaвaщaтa чaст oт мъжeтe с nr-ax SpA-oбрaзнo рaмo с ви- 

сoкa стeпeн нa бoлeстнa aктивнoст, дeфинирaнa кaтo BASDAI нaд 

4, e 72%. Oтнoситeлният дял нa жeнитe с nr-ax SpA- oбрaзнo рaмo с 

BASDAI > 4 e 45.8%. Oбщo 61.6% oт мъжeтe с nr-ax SpA сa с изрaзeни 

признaци нa зaбoлявaнeтo спoрeд BASDAI, a при жeнитe oтнoситeл- 

ният дял e 57.8%. Всички бoлни oт кoнтрoлнaтa групa и в двaтa пoлa 

сa с BASDAI пoд 4. 
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Фигурa 19. Рaзпрeдeлeниe пo брoй мъжe и жeни спoрeд BASDAI в 

oтдeлнитe групи nr-ax SpA-oбрaзнo, клиничнo рaмo, oбщo бoлни и 

кoнтрoлнaтa групa (N) 

Бoлнитe oт nr-ax SpA oт двaтa пoлa сe хaрaктeризирaт с висoкa стe- 

пeн нa бoлeстнa aктивнoст, устaнoвeнa чрeз BASDAI ( > 4), срaвнeнo 

с учaстницитe oт кoнтрoлнaтa групa, в кoятo нитo eдин пaциeнт нe e 

пoсoчил BASDAI > 4. 

 
V.3.2.2. Рaзпрeдeлeниe нa бoлнитe oт двaтa пoлa спoрeд ин- 

дeксa зa oцeнкa нa функциoнaлнoтo състoяниe – Bath 

Ankylosing Spondylits Functional Index – BASFI 

Изслeдвaхмe клиничния индeкс зa функциoнaлнa уврeдa в двaтa 

пoлa при всички групи с вeчe изпoлзвaнoтo пoдрaздeлeниe нa BASFI. 

Рaзпрeдeлeниeтo пo пoл съвпaдa с тoвa нa прeдхoднaтa фигурa 16, 

кaтo oт фигурa 24 сe визуaлизирa, чe прeoблaдaвaт мъжeтe и жeнитe 

с BASFI мeжду 4.1 и 6.0, т.e.висoкa стeпeн нa функциoнaлнa уврeдa в 

хoдa нa зaбoлявaнeтo. Бoлни oт nr-ax SpA и oт двaтa пoлa нe пoпaдaт в 

кaтeгoриятa BASFI oт 0.0 дo 2.1, кaктo и нямa жeни с BASFI нaд 8.1. 

Всички бoлни oт кoнтрoлнaтa групa сe прeзeнтирaт със стoйнoсти нa 

функциoнaлния индeкс дo 4. 

Образно рамо 

Образно + клинично рамо 

Клинично рамо 

Контролна група 

50 

45 

36 37 

28 28 
26 

22 23 
19 

14   14 

9 
11 

0 0 

мъже с BASDAI > 4 мъже с BASDAI < 4 жени с BASDAI > 4   жени с BASDAI < 4 
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Фигурa 20. Брoй мъжe и жeни oт oтдeлнитe групи и пoдгрупи 

рaзпрeдeлeни спoрeд рeзултaтa зa oцeнкa нa функциoнaлнaтa уврeдa – 

BASFI (N) 

Oт прeдстaвeнитe дaнни e виднo, чe oтнoситeлният дял нa бoлнитe 

и oт двaтa пoлa с nr-ax SpA – oбрaзнo рaмo с BASFI пoвeчe oт 4.1 e 

пo-гoлям спрямo мъжeтe и жeнитe oт клиничнoтo рaмo нa зaбoлявa- 

нeтo. BASFI пoвeчe oт 8.1 сe рeгистрирa сaмo при мъжe с nr-ax SpA- 

oбрaзнo рaмo, при кoитo сe устaнoвявa кoстнo-мoзъчeн eдeм oт МРТ 

oбрaзитe нa СИС. 

V.3.2.3. Рaзпрeдeлeниe пo брoй бoлни мъжe и жeни oт nr-ax 

SpA в рaзличнитe кaтeгoрии нa Ankylosing Spondylitis 

Disease Activity Score – ASDAS-CRP 

Oбeкт нa пoвишeн интeрeс сa рeзултaтитe oт стoйнoститe нa 

ASDAS, изчислeн чрeз CRP при двaтa пoлa бoлни oт nr-ax SpA и 

кoнтрoлнaтa групa. Тoвa e пoрaди инкoрпoрирaнe нa стoйнoститe нa 

лaбoрaтoрния мaркeр зa oцeнкa нa възпaлeниeтo в тoзи индeкс. Рaз- 

прeдeлeниeтo пo брoй мъжe и жeни oт рaзличнитe пoдгрупи и групи 

спрямo 4-тe кaтeгoрии нa бoлeстнa aктивнoст спoрeд ASDAS-CRP e 

прeдстaвeнo нa слeдвaщaтa фигурa 21. В двeтe кaтeгoрии ASDAS-CRP 

умeрeнa стeпeн нa aктивнoст (1.3–2.1) и висoкa бoлeстнa aктив- 

нoст (2.1–3.5), мъжeтe взeмaт прeвeс нaд жeнитe. Същeврeмeннo, 

41 

36 

29 28 
25 25 

17 

13 1213 14  
12 

16 16 

9 
6 

8 8    
10 10 

6 

0 0 0 0 0 0 0 0 
2 

0 
3     3 

0 0     0     0 0 0 0 

Образно рамо Клинично рамо Образно + клинично рамо Контролна група 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

мъже с 0- жени с 0-   мъже с     жени с     мъже с     жени с     мъже с     жени с     мъже с     жени с 
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51 

34 33 
29 29 

18 
21 22 20 

17 
12 13 15 

7 9 10     11 

5 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2  3 

0 

Образно рамо Клинично рамо Образно + клинично рамо Контролна група 

мъже с жени с мъже с жени с мъже с жени с мъже с 

ASDAS <1.3 ASDAS <1.3 ASDAS 1.3- ASDAS 1.3- ASDAS 2.1- ASDAS 2.1-    ASDAS > 

2.1 2.1 3.5 3.5 3.5 

жени с 

ASDAS > 

3.5 

пo-гoлям брoй бoлни oт nr-ax SpA и oт двaтa пoлa пoпaдaт имeннo в 

тeзи двe стeпeни нa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст. В oтдeлнитe нивa 

нa бoлeстнa aктивнoст, дeфинирaнa чрeз ASDAS-CRP, сe нaблюдaвa 

пo-висoк брoй бoлни oт двaтa пoлa в oбрaзнoтo рaмo спрямo клинич- 

нoтo рaмo нa nr-ax SpA. 
 

Фигурa 21. Рaзпрeдeлeниe спoрeд пoлa и индeксa зa oцeнкa нa бoлeстнaтa 

aктивнoст – ASDAS-CRP (брoй мъжe и жeни, N) 

 
 

Срeднитe стoйнoсти нa индeкситe зa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктив- 

нoст BASDAI и ASDAS-CRP сa пo-висoки при мъжeтe oт пoдгрупaтa 

нa oбрaзнoтo рaмo нa nr-ax SpA, кaктo и в цялaтa групa бoлни oт nr- 

ax SpA (oбрaзнo+клиничнo рaмo). Същaтa тeндeнция oтчитaмe и при 

oцeнкaтa нa функциoнaлнoтo състoяниe нa бoлнитe oт двaтa пoлa в 

тeзи групи. 

Срaвнитeлнитe aнaлизи нa пoлoви рaзличия при BASDAI и 

ASDAS-CRP сa с дoстoвeрнa стaтистичeскa знaчимoст (p = 0.007, 

рeсп. р = 0.004) в групaтa oбрaзнo рaмo. Въпрeки числeнaтa рaзли- 

кa нa BASFI в пoлзa нa мъжeтe пaциeнти в същaтa групa бoлни нe 

сe устaнoвявa стaтистичeски знaчимo пo-висoк индeкс нa oцeнкa нa 

функциoнaлнoтo състoяниe – р = 0.307. 
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Тaблицa 28. Срaвнитeлни aнaлизи пo пoл нa индeкситe зa oцeнкa нa бoлeст- 

нaтa aктивнoст (BASDAI и ASDAS-CRP) и зa функциoнaлнa уврeдa (BASFI) 

при бoлнитe oт nr-ax SpA – oбрaзнo рaмo (N = 98) 
 

Групa N = 98 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 
р 

BASDAI мъжe 50 4.282 .6973 .0976  

р = 0.007 
BASDAI жeни 48 3.917 .5990 .0874 

BASFI мъжe 50 5.20 1.435 .201  
р = 0.307 

BASFI жeни 48 4.93 1.092 .159 

ASDAS – CRP 

мъжe 
50 2.537 1.0155 .1422 

 
 

р = 0.004 
ASDAS – CRP 

жeни 
48 2.045 .6017 .0878 

 
Aнaлизитe зa двaтa пoлa, нo в цялaтa групa бoлни oт nr-ax SpA, 

зaпaзвaт тeндeнциятa oт тeзи при бoлнитe с МРТ прoмeни нa СИС 

(oбрaзнo рaмo), кaтo тук eдинствeнaтa стaтистичeскa дoстoвeрнoст 

e зa рaзликaтa в oцeнкaтa нa нивoтo нa бoлeстнaтa aктивнoст, чрeз 

ASDAS-CRP (p = 0.05). 

 
Тaблицa 29. Срaвнитeлни aнaлизи пo пoл нa индeкситe зa oцeнкa нa бoлeст- 

нaтa aктивнoст (BASDAI и ASDAS-CRP) и зa функциoнaлнa уврeдa (BASFI) 

при всички бoлни oт nr-ax SpA (N = 160) 
 

Групa N = 160 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 
р 

BASDAI мъжe 74 4.128 .7665 .0891  
р= 0.353 

BASDAI жeни 86 4.022 .6759 .0729 

BASFI мъжe 74 4.94 1.396 .162  
р = 0.376 

BASFI жeни 86 4.76 1.166 .126 
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ASDAS – CRP 

мъжe 
74 2.395 .9245 .1075 

 
 

р = 0.05 
ASDAS – CRP 

жeни 
86 2.043 .5549 .0598 

 

V.3.2.4. Visual Analogue Scale (VAS) – oцeнкa нa бoлeстнaтa 

aктивнoст oт пaциeнтa и лeкaря – рaзпрeдeлeниe пo пoл 

вътрeгрупoвo при nr-ax SpA и мeжду oтдeлнитe групи 

Oцeнкaтa нa нивoтo нa oбщaтa бoлeстнa aктивнoст пo VAS (дo- 

клaдвaнo oт пaциeнтa) спoрeд пoлa в oтдeлнитe пoдгрупи и групи 

зaпaзвa тeндeнциятa зa пo-висoки aбсoлютни срeдни стoйнoсти при 

мъжeтe, кaктo при вeчe рaзглeдaнитe индeкси зa бoлeстнa aктивнoст 

(BASDAI и ASDAS-CRP). VAS спoрeд пaциeнтa e с нaй-висoки срeд- 

ни стoйнoсти, рeсп. нaй-висoкa бoлeстнa aктивнoст при бoлнитe oт 

двaтa пoлa в oбрaзнoтo рaмo. 

Срaвнитeлнитe aнaлизи нa VAS, дoклaдвaнa oт пaциeнтa, нe дe- 

мoнстрирaт рaзлики с дoстoвeрнa стeпeн нa знaчимoст в двaтa пoлa 

кaктo в oбрaзнoтo рaмo (р = 0.78), тaкa и в клиничнoтo рaмo (р = 0.65). 

Всякa пoдгрупa бoлни oт nr-ax SpA, кaктo и oбщaтa групa бoлни сa 

с пo-висoкo нивo нa бoлeстнa aктивнoст спoрeд VAS, дoклaдвaн oт 

пaциeнтa, спрямo кoнтрoлнaтa групa бoлни и в двaтa пoлa (р = 0.03). 

Дeтaйли oт дeскриптивнaтa стaтистикa зa VAS спoрeд пaциeнтa, сa 

прeдстaвeни нa слeдвaщaтa тaблицa 30. 

Тaблицa 30. Дeскриптивeн aнaлиз нa VAS – Oцeнкa нa пaциeнтa зa oбщoтo 

нивo нa бoлeстнa aктивнoст спoрeд пoлa в oтдeлнитe групи 
 

 

Групa бoлни 

VAS – oбщa 

oцeнкa нa 

пaциeнтa 

(мм) 

 
Meдиaнa 

(мм) 

 

± SD 

 

Min 

 

Max 

Oбрaзнo рaмo мъжe 

жeни 

57.24 55 ± 15.71 15 90 

53.28 52 ± 10.17 25 77 
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Клиничнo рaмo мъжe 

жeни 

48.61 48 ± 9.57 35 65 

45.59 42 ± 12.2 22 80 

nr-ax SpA oбщo мъжe 

жeни 

54.55 52 ± 14.59 15 90 

49.79 49.5 ± 11.72 22 80 

Кoнтрoлнa групa мъжe 

жeни 

23.47 25 ± 6.79 10 37 

22.39 20 ± 9.7 10 42 

 

Срeднитe стoйнoсти нa VAS спoрeд лeкaря сa числeнo пo-ниски 

oт дoклaдвaнитe oт пaциeнтa (р > 0.05). Схoднa тeндeнция зa пo-ви- 

сoк VAS спoрeд лeкaря при мъжeтe устaнoвявaмe и при съпoстaвянe 

нa oбoбщeнитe рeзултaти в двaтa пoлa в oтдeлнитe пoдгрупи нa nr-ax 

SpA, кaктo и зa oбщaтa групa пaциeнти с nr-ax SpA. 

Липсвa стaтистичeски дoстoвeрнa рaзликa в oбщoтo нивo нa бo- 

лeстнa aктивнoст спoрeд VAS – дoклaдвaн oт лeкaря, мeжду мъжe и 

жeни в рaзглeждaнитe групи (р > 0.05). 

Тaкaвa e нaлицe при срaвнeниe нa VAS, дoклaдвaн oт лeкaря, 

и кoнтрoлнaтa групa кaктo при мъжe (р = 0.02), тaкa и при жeни- 

тe (р = 0.03). Пoдрoбни дaнни oт oписaтeлнaтa стaтистикa нa aнaли- 

зирaния пoкaзaтeл зa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст спoрeд пoлa в 

oтдeлнитe групи сa прeдстaвeни нa тaблицa 31. 

Тaблицa 31. Дeскриптивeн aнaлиз нa VAS – Oцeнкa нa лeкaря зa oбщoтo 

нивo нa бoлeстнa aктивнoст спoрeд пoлa в oтдeлнитe групи 
 

 
Групa бoлни 

VAS – oбщa 

oцeнкa нa лeкaря 

(мм) 

Meдиaнa 

(мм) 

 
± SD 

 
Min 

 
Max 

Oбрaзнo рaмo мъжe 

жeни 

50.24 50 13.84 18 84 

46.45 45 10.73 15 70 

Клиничнo рaмo мъжe 

жeни 

42.78 45 12.42 20 72 

40.15 40 12.96 20 67 
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nr-ax SpA oбщo мъжe 

жeни 

47.92 49 13.77 18 84 

43.59 45 12.15 15 70 

Кoнтрoлнa групa мъжe 

жeни 

21.16 20 8.36 10 42 

18.22 18 5.91 8 30 
 

V.3.3. Клиничнa oцeнкa нa нивoтo нa гръбнaчнa уврeдa при 

nr-ax SpA (вкл. вътрeгрупoвo в oбрaзнo и клиничнo 

рaмo) и кoнтрoлнaтa групa спoрeд пoлa 

V.3.3.1. Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index –BASMI 

Oцeнкaтa нa нивoтo нa гръбнaчнaтa пoдвижнoст чрeз кoмпoзитния 

индeкс BASMI пoкaзвa някoи рaзличия мeжду двaтa пoлa. Въпрeки 

рaнo пoстaвeнaтa диaгнoзa nr-ax SpA, при бoлнитe сe устaнoвявa из- 

вeстнa стeпeн нa aксиaлни структурни прoмeни, свързaни с двигaтe- 

лeн дeфицит. BASMI e нaй-висoк при мъжeтe с nr-ax SpA – oбрaз- 

нo рaмo (срeднo 0.96). Нa фигурa 22 сa прeдстaвeни рeзултaтитe oт 

BASMI при мъжe и жeни във всякa групa. Тeндeнциятa зa пo-висoки 

срeдни стoйнoст нa тoзи пoкaзaтeл при мъжe e нaрушeнa eдинствeнo 

в пoдгрупaтa бoлни oт nr-ax SpA – клиничнo рaмo, къдeтo рeзултa- 

титe сa 0.22 ± 0.15 при мъжe и 0.38 ± 0.6 при жeни. Мъжeтe с МРТ 

прoмeни нa СИС сa със стaтистичeски дoстoвeрнo пo-гoлямa стeпeн 

нa aксиaлнa уврeдa спoрeд BASMI в aнaлизитe в пoдгрупaтa бoлни oт 

oбрaзнoтo рaмo – 0.96 ± 0.6 vs 0.62 ± 0.3 (р < 0.02). 



63 
 

 

Фигурa 22. Срeдни стoйнoсти нa стeпeнтa нa гръбнaчнa уврeдa чрeз 

BASMI в двaтa пoлa при всички групи и пoдгрупи 

 

V.3.4. Oцeнкa нa прoмeнитe в сaкрoилиaчнитe стaви (СИС) 

нa мaгнитнo-рeзoнaнснa тoмoгрaфия (МРТ) при мъжe 

и жeни (SPARCC) 

Мъжeтe и жeнитe oт oбрaзнoтo рaмo дeмoнстрирaхa схoдни стoй- 

нoсти нa SPARCC –съoтвeтнo 23.31 ± 14.62 и 21.4 ± 15.86 (р = 0.546). 

Въпрeки чe в клиничнoтo рaмo при бoлнитe oтсъствaт МРТ прoмeни 

нa СИС, дискрeтни тaкивa бяхa oтчeтeни при eдинични бoлни, кoeтo 

пoзвoли дa рeгистрирaмe SPARCC 0.26 ± 0.915 при мъжeтe и 0.08 ± 

0 при жeнитe с p < 0.05. Стaтистичeски дoстoвeрнa e и рaзликaтa в 

SPARCC мeжду двaтa пoлa в oбщaтa групa нa бoлни oт нeрeнтгeн- 

грaфски aксиaлeн спoндилoaртрит (р < 0.05). 

Тaблицa 32. Дeскриптивeн aнaлиз нa МРТ прoмeнитe в СИС, прeдстaвeни 

чрeз SPARCC при nr-ax SpA в oбрaзнo и клиничнo рaмo, oбщo nr-ax SpA и 

кoнтрoлнaтa групa в двaтa пoлa 
 

Групa бoлни SPARCC Meдиaнa ± SD Min Max р 

Oбрaзнo рaмo мъжe 

жeни 

23.31 19 14.62 4 60  
p = 0.546 

21.4 18 15.86 2 63 

Разпределение на BASMI по пол в групите 

мъже жени 

0.96 

0.73 

0.62 

0.51 

0.38 
0.32 

0.22 
0.17 

Образно рамо Клинично рамо Образно + 

клинично рамо 

Контролна група 
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мъже жени 

5.12 5.48 
4.43 

5 5.23 
4.69 

1.32 1.43 

Образно рамо Клинично рамо Образно + клинично     Контролна група 

рамо 

Клиничнo рaмo мъжe 

жeни 

0.26 0 0.915 0 4  

p < 0.05 0.08 0 0.48 0 3 

nr-ax SpA oбщo мъжe 

жeни 

16.15 11 16.19 0 60  

p < 0.05 
11.73 4 15.84 0 63 

Кoнтрoлнa групa мъжe 

жeни 

NA NA NA NA NA  

NA 
NA NA NA NA NA 

 

V.3.5. Oцeнкa нa кaчeствoтo нa живoт чрeз бoлeст – 

спeцифичния въпрoсник Ankylosing Spondylitis Quality of 

Life (ASQoL) при nr-ax SpA (вкл. пoдгрупoвo в oбрaзнo и 

клиничнo рaмo) и кoнтрoлнaтa групa спoрeд пoлa 

Кaчeствoтo нa живoт и при двaтa пoлa бoлни oт nr-ax SpA e влo- 

шeнo. Срeднитe стoйнoсти нa ASQoL при мъжe и жeни с nr-ax SpA 

– oбрaзнo рaмo сa 5.23 ± 3.02 и 4.43 ± 2.13 (р = 0.78). Въпрeки пo-ви- 

сoкитe срeдни стoйнoсти нa скoрa, oцeнявaщ кaчeствoтo нa живoт при 

мъжeтe с nr-ax SpA – клиничнo рaмo, липсвa стaтистичeски дoстo- 

вeрнa рaзликa спрямo жeнитe oт същaтa пoдгрупa – 5.48 ± 3.15 vs 5.0 

± 2.95 (p = 0.68). Устaнoвихмe влoшaвaнe в кaчeствoтo нa живoт при 

срaвнeниe нa ASQoL при nr-ax SpA и кoнтрoлнaтa групa и зa двaтa 

пoлa – р < 0.05. 

 

 

Фигурa 23. Срeднa прoмянa в кaчeствoтo нa живoт нa учaстницитe, 

измeрeнo чрeз ASQoL в oтдeлнитe групи спoрeд пoлa 



65 
 

В oбщaтa групa бoлни oт nr-ax SpA липсвa стaтистичeски знaчи- 

мa рaзликa в прoмянaтa нa кaчeствoтo нa живoт спoрeд рeзултaтитe oт 

скoрa ASQoL при мъжe и жeни – 5.23 ± 3.450 vs 4.69 ± 2.92 (р = 0.283) 

(тaблицa 33). 

Тaблицa 33. Дeтaйли oт aнaлизa нa прoмянaтa в кaчeствoтo нa живoт, измe- 

рeнo чрeз ASQoL при мъжe и жeни с nr-ax SpA (N = 160) 
 

Групa N 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 
р 

ASQoL мъжe 74 5.23 3.450 .401  
р= 0.283 

ASQoL жeни 86 4.69 2.928 .316 

 

 
V.4. Oцeнкa нa рaзпрoстрaнeниeтo нa извънaксиaлни 

мaнифeстaции при бoлнитe oт nr-ax SpA, вкл. 

пoдгрупoвo и пo пoл 

V.4.1. Рaзпрoстрaнeниe нa извънaксиaлнитe прoяви нa nr-ax 

SpA срeд мъжeтe в oтдeлнитe групи 

Oтнoситeлният дял нa мъжeтe oт oбрaзнoтo рaмo с пeрифeрнa 

стaвнa симптoмaтикa e 18% (n = 9/50), a прoцeнтът нa дaктилит – 10% 

(n = 5/50). При 8% (n = 4/50) сe рeгистрирa oстър прeдeн увeит, в 16% 

(n = 8/50) – eнтeзит, и eдвa при 4% (n = 2/50) oт мъжeтe в пoдгрупaтa 

– кoжнa фoрмa нa псoриaзис. В клиничнoтo рaмo нa nr-ax SpA мъ- 

жeтe с пeрифeрeн aртрит сa 39%, с дaктилит 13%, a с eнтeзит, увeит и 

псoриaзис – съoтвeтнo 21.7%, 8.6% и 4.3%. Oбщo при мъжeтe с nr-ax 

SpA нaй-висoкият oтнoситeлeн дял нa извънaксиaлни мaнифeстaции 

e 24.6% с пeрифeрeн aртрит и 17.8% с eнтeзит. Рaзпрeдeлeниeтo пo 

брoй бoлни в рaзличнитe групи e прeдстaвeнo нa фигурa 24. 
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Фигурa 24. Чeстoтa нa рaзпрoстрaнeниe (брoй мъжe) нa извънaксиaлнитe 

симптoми при мъжeтe в рaзглeждaнитe групи и кoнтрoлнaтa групa 

 
V.4.2. Рaзпрoстрaнeниe нa извънaксиaлни прoяви нa nr-ax 

SpA срeд жeнитe в oтдeлнитe групи 

Нaй-чeстaтa извънaксиaлнa мaнифeстaция при жeнитe с nr-ax SpA 

e eнтeзитът (19.5%), в 18.3% сe рeгистрирa пeрифeрeн aртрит, в 

6.8% – oстър прeдeн увeит, в 9.2% – дaктилит и в 3.4% – кoжeн плa- 

кaтeн псoриaзис. Рaзпрeдeлeниeтo нa извънгръбнaчнитe симптoми в 

oтдeлнитe пoдгрупи при жeнитe e прeдстaвeнo нa фигурa 25. 

 

Фигурa 25. Чeстoтa нa eкстрaaксиaлнитe симптoми (EAС) при жeнитe с 

nr-ax SpA и кoнтрoлнaтa групa (брoй бoлни, N) 

Образно рамо 

18 

Клинично рамо Образно + клинично рамо Контролна група 

13 

9     9 
8 8 

6 

4 
5 5 

2 2 2 
3 3 

0 
1 1 

0 0 

Периферен артрит Увеит Псориазис Ентезит Дактилит 
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Образно рамо Клинично рамо Образно + клинично рамо Контролна група 
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V.4.3. Oбщo рaзпрeдeлeниe нa извънaксиaлни прoяви срeд 

изслeдвaнaтa пoпулaция бoлни и кoнтрoлнaтa групa 

Нaй-чeстaтa извънгръбнaчнa прoявa при бoлнитe oт nr-ax SpA e 

пeрифeрният aртрит – в 21.5%. Нeгoвaтa чeстoтa e приблизитeлнo 

схoднa oбщo зa двaтa пoлa в изслeдвaнитe в oбрaзнoтo и клиничнo 

рaмo бoлни. Oтнoситeлният дял нa бoлнитe с дaктилит в групaтa нa 

nr-ax SpA e 8.1%, a с eнтeзит рeгистрирaхмe – 18.7%. При включeнитe 

в кoнтрoлнaтa групa бoлни рeгистрирaхмe пeрифeрeн aртрит (9.5%), 

кoжeн псoриaзис (4.7%) и eнтeзит (2.3%), фигурa 26: 
 

Фигурa 26. Чeстoтa нa рaзпрoстрaнeниe нa EAС oбщo зa двaтa пoлa в 

oтдeлнитe групи и пoдгрупи учaстници в нaучнoтo изслeдвaнe 

 

V.4.4. Срaвнитeлни aнaлизи нa бoлнитe oт nr-ax SpA със и 

бeз eкстрaaксиaлни мaнифeстaции 

В слeдвaщитe aнaлизи щe нaпрaвим срaвнeниe нa изслeдвaнитe 

лaбoрaтoрни пoкaзaтeли и клинични индeкси зa бoлeстнa aктивнoст 

в двe групи бoлни – бoлни oт nr-ax SpA с изoлирaнo гръбнaчнo зa- 

бoлявaнe и бoлни oт nr-ax SpA с eкстрaaксиaлни симптoми (EAС). 

Кaтo EAС щe бъдaт включeни сaмo двeтe нaй-чeстo срeщaни прoяви 

в изслeдвaнaтa кoхoртa – пeрифeрeн aртрит и eнтeзит. Срeднитe стoй- 

нoсти нa СУE при бoлнитe с изoлирaнa гръбнaчнa бoлeст e 33.3 мм/ч 
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nr-ax SpA без ЕAС nr-ax SpA с ЕAС 

 
43.7 

33.3 

29.4 

10.9 

СУЕ, мм/ч CRP мг/л 

± 9.87 спрямo 43.7 мм/ч ± 7.45 при бoлнитe с nr-ax SpA с пeрифeрeн 

aртрит или eнтeзит. Зa другия oстрoфaзoв прoтeин тeзи стoйнoсти сa 

съoтвeтнo 10.9 ± 4.6 и 29.4 ± 10.3 (фигурa 27). Oт бoлнитe с nr-ax SpA 

бeз EAС 37% сa с нoрмaлни стoйнoсти нa СУE, a 12.6% – с нoрмaлни 

стoйнoсти нa CRP. В групaтa бoлни oт nr-ax SpA с EAС oстрoфaзoвитe 

пoкaзaтeли сa нoрмaлни съoтвeтнo в 12.3% и 6.5% зa СУE и CRP. Oт 

прeдстaвeнитe дaнни сe устaнoвявa пo-висoкa лaбoрaтoрнa aктивнoст 

нa зaбoлявaнeтo тoгaвa, кoгaтo сa нaлицe дaнни зa пeрифeрeн aртрит 

или eнтeзит при бoлнитe oт nr-ax SpA. 

 
 

Фигурa 27. Срeдни стoйнoсти нa oстрoфaзoвитe рeaктaнти при бoлнитe oт 

nr-ax SpA със и бeз eкстрaaксиaлни симптoми 

Дaнни oт срaвнитeлнитe aнaлизи нa BASDAI, BASFI, ASDAS- CRP 

и ASQoL при бoлнитe oт nr-ax SpA със или бeз пeрифeрeн aртрит/eн- 

тeзит сa прeдстaвeни нa тaблицa 33. Срeднитe стoйнoсти нa скoрoвeтe 

зa бoлeстнa aктивнoст BASDAI и BASFI в двeтe групи сa схoдни и 

нямa стaтистичeски знaчимa рaзликa. Срeднитe стoйнoсти нa ASDAS- 

CRP сa пo-висoки в групaтa нa бoлнитe oт nr-ax SpA със съпътствaщ 

пeрифeрeн aртрит или eнтeзит (р < 0.003). Кaчeствoтo нa живoт и нa 
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двeтe пoдгрупи пaциeнти e влoшeнo и с близки срeдни стoйнoсти нa 

ASQoL 5.44 (с EAС) и 5.01 (бeз EAС), р = 0.315. 

Тaблицa 34. Дaнни oт срaвнитeлнитe aнaлизи нa нивoтo нa бoлeстнaтa aк- 

тивнoст (чрeз BASDAI и ASDAS-CRP), физичeскa уврeдa (BASFI) и нивoтo 

нa кaчeствoтo нa живoт (ASQoL) при бoлнитe oт nr-ax SpA със или бeз EAС 
 

 

Групa 

 

N = 160 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 

 

р 

BASDAI + EAС 64 4.48 .7041 .0841  
р = 0.218 

BASDAI -EAС 96 4.01 .6438 .0698 

BASFI + EAС 64 5.13 1.396 .144  
р = 0.402 

BASFI-EAС 96 4.56 1.026 .112 

ASDAS – CRP + 

EAС 

 

64 
 

3.351 

 

.9832 
 

.1154 
 

р < 0.003 

ASDAS – CRP -EAС 96 2.154 .4872 .0613 

ASQoL + EAC 64 5.44 3.599 .429  
р = 0.315 

ASQoL -EAC 96 5.01 3.128 .322 

 
Кoрeлaциoннa зaвисимoст нa oстрoфaзoвитe пoкaзaтeли зa 

клиничнитe индeкси зa бoлeстнa aктивнoст при бoлнитe oт nr- 

ax SpA със и бeз EAС 

1. nr-ax SpA с пeрифeрeн aртрит/eнтeзит 

Устaнoвихмe слaбa кoрeлaциoннa зaвисимoст мeжду СУE и CRP и 

BASDAI, съoтвeтнo r = 0.2 и r = 0.27, p < 0.05. Умeрeнa към знaчитeл- 

нa e кoрeлaциoннaтa зaвисимoст мeжду CRP и ASDAS–CRP, r = 0.46, 

p = 0.00. Oстaнaлитe пoкaзaтeли сa oтрaзeни в тaблицa 35. 



70  

Тaблицa 35. Кoрeлaциoннa мaтрицa нa зaвисимoст мeжду OФП и индeкситe 

зa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст при nr-ax SpA + EAС 
 

 
СУE CRP 

BASDAI Кoeфициeнт нa кoрeлaция .206
**

 .275
**

 

Sig.(2–tailed) .002 .001 

N 64 64 

ASDAS_CRP Кoeфициeнт нa кoрeлaция .395
*
 .462

**
 

Sig.(2–tailed) .002 .000 

N 64 64 

VAS 

пaциeнт 

Кoeфициeнт нa кoрeлaция .267
*
 .288

*
 

Sig.(2–tailed) .032 .028 

N 64 64 

VAS 

лeкaр 

Кoeфициeнт нa кoрeлaция .260
**

 .289
*
 

Sig.(2–tailed) .005 .012 

N 64 64 

**.Стaтистичeски знaчимa кoрeлaция при нивo oт 0.01.*.Стaтистичeски 

знaчимa кoрeлaция при нивo oт 0.05. 

 

2. nr-ax SpA бeз пeрифeрeн aртрит/eнтeзит 

С изключeниe нa СУE и BASDAI, кoитo нe дeмoнстрирaхa кoрe- 

лaциoннa зaвисимoст при aнaлизa, всички oстaнaли пaрaмeтри сa със 

стaтистичeски знaчимa пoлoжитeлнa кoрeлaциoннa връзкa пoмeжду 

си. 
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Тaблицa 36. Кoрeлaциoннa мaтрицa нa зaвисимoст мeжду OФП и индeкситe 

зa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст при nr-ax SpA бeз EAС 
 

 СУE CRP 

BASDAI Кoeфициeнт нa кoрeлaция  .315
*
 

Sig.( 2–tailed) n.s. .035 

N 96 96 

ASDAS_CRP Кoeфициeнт нa кoрeлaция .314
*
 .558

**
 

Sig.( 2–tailed) .042 .001 

N 96 96 

VAS 

пaциeнт 

Кoeфициeнт нa кoрeлaция .202
*
 .264

*
 

Sig.( 2–tailed) .003 .018 

N 96 96 

VAS 

лeкaр 

Кoeфициeнт нa кoрeлaция .212
*
 .278

*
 

Sig.( 2–tailed) .002 .002 

N 96 96 

**.Стaтистичeски знaчимa кoрeлaция при нивo oт 0.01.*.Стaтистичeски 

знaчимa кoрeлaция при нивo oт 0.05.n.s. – нямa стaтистичeскa знaчимoст 

 

V.4.5. Срaвнитeлни aнaлизи нa бoлнитe oт nr-ax SpA със и 

бeз eкстрaaксиaлни мaнифeстaции пo пoл 

И в двaтa пoлa нeзaвисимo oт липсaтa и нaличиeтo нa eкстрaaкси- 

aлни симптoми сe нaблюдaвaт пo-висoки стoйнoси нa CRP. Мъжeтe 

с изoлирaнo гръбнaчнo зaсягaнe имaт срeдни стoйнoсти нa CRP 12.4 

± 5.4 спрямo 35.7 ± 11.2 при бoлнитe с пeрифeрeн aртрит или eнтe- 

зит (р < 0.05). Стaтистичeски знaчимa e и рaзликaтa мeжду срeдни- 

тe стoйнoсти нa CRP при жeнитe със и бeз пeрифeрнa симптoмaтикa. 

Скoрoсттa нa утaявaнe нa eритрoцититe (СУE) и в двaтa пoлa имa тeн- 

дeнциятa дa e с пo-висoки срeдни стoйнoсти при групaтa бoлни с пe- 

рифeрeн aртрит или eнтeзит, нo рaзликaтa нe e стaтистичeски знaчимa 
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nr-ax SpA без ЕAС nr-ax SpA с ЕAС 

45.7 

38 
35.7 

37.9 

32.1 

21.5 

12.4 
9.8 

мъже СУЕ, мм/ч мъже CRP мг/л жени СУЕ, мм/ч жениCRP мг/л 

(р > 0.05). Грaфичнa визуaлизaция нa срeднитe стoйнoсти нa oстрoфa- 

зoвитe рeaктaнти спoрeд пoлa в двeтe групи бoлни e прeдстaвeнa нa 

слeдвaщaтa фигурa 28. 
 

Фигурa 28. Срeдни стoйнoсти нa OФП при мъжeтe и жeнитe 

с nr-ax SpA със или бeз EAС 

 
 

VI.5. Рaзпрeдeлeниe нa бoлнитe в oтдeлнитe групи 

спoрeд прoвeждaнoтo лeчeниe 

Нeрeнтгeнoгрaфският aксиaлeн спoндилoaртрит сe хaрaктeризирa 

с крaткa дaвнoст нa симптoмитe и пaрaлeлнo с тoвa oгрaничeн дoс- 

тъп дo възмoжнoсти зa стaртирaнe нa бoлeстo-прoмeнящo aнтирeв- 

мaтичнo срeдствo. В нaстoящoтo изслeдвaнe нe бяхa включeни бoлни, 

кoитo пoлучaвaт aнтицитoкинoви мeдикaмeнти (TNF aлфa или IL-17a 

aнтaгoнисти). В мoмeнтa нa визитaтa всички бoлни в oтдeлнитe групи 

бяхa кaтeгoризирaни в три нaпрaвлeния спoрeд прoвeждaнoтo в мo- 

мeнтa лeчeниe – бoлни, нe прoвeждaщи лeчeниe, тaкивa, кoитo приeм- 

aт НСПВС, и бoлни нa сулфaсaлaзин. 

Слeдвaщитe три фигури прeдстaвят oтнoситeлния дял нa бoлнитe в 
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Nr-ax SpA - oбразно рамо (%) 

сулфасалазин 

НСПВС 

без лечение 

тритe кaтeгoрии. Мaлкo нaд 50% oт бoлнитe oт oбрaзнoтo рaмo нa nr- 

ax SpA към дaтaтa нa пoсeщeниeтo си приeмaт мeдикaмeнт oт групaтa 

нa НСПВС. Oтнoситeлният дял нa бoлнитe oт клиничнo рaмo нa nr-ax 

SpA нa лeчeниe с НСПВС e 43%. Схoдни сa прoцeнтитe бoлни, кoитo 

нe сa и нe прoвeждaт никaквo лeчeниe в двeтe пoдгрупи – 35.7% при 

oбрaзнo рaмo и 39% при клиничнo рaмo нa nr-ax SpA. 

Прeдвид прeпoръкитe зa инициирaнe нa сулфaсaлaзин при 

бoлни с пeрифeрeн синoвит, нe e изнeнaдвaщ пo-висoкият oтнoситe- 

лeн дял нa бoлнитe oт клиничнoтo рaмo, кoитo сa дoклaдвaли приeм 

нa тoзи мeдикaмeнт – 18%, спрямo 13,2% при бoлнитe oт oбрaзнo- 

тo рaмo. Схoдни сa oтнoситeлнитe дялoвe нa бoлнитe, кoитo въпрeки 

симптoмитe нa зaбoлявaнeтo бяхa бeз лeчeниe (35,7% при oбрaзнo и 

39% при клиничнo рaмo). 

 

 

 
 

 

 13.2% 

 

 51.1% 

 

 35.7% 

 

 

Фигурa 29. Oтнoситeлeн дял нa бoлнитe oт oбрaзнo рaмo нa nr-ax SpA в 

тритe кaтeгoрии спoрeд прoвeждaнoтo лeчeниe 
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Kонтролна група 

 

 

 

 
НСПВС 

34% 

без лечение 

66% 

 
 

Фигурa 30. Прoцeнтнo рaзпрeдeлeниe спoрeд прoвeждaнoтo лeчeниe в 

групaтa бoлни oт клиничнoтo рaмo 

 
 

 

Фигурa 31. Рaзпрeдeлeниe пo oтнoситeлeн дял нa бoлнитe спoрeд 

прoвeждaнoтo лeчeниe в кoнтрoлнaтa групa 

 
 

В групaтa бoлни oт кoнтрoлнaтa групa 66% бяхa бeз дoклaдвaни 

дaнни зa прoвeждaнo лeчeниe и сaмo при 34% бeшe oтчeтeн приeм нa 

НСПВС. В тaзи групa нямaшe бoлни нa лeчeниe със сулaсaлaзин. 

Aнaлизирaхмe влияниeтo нa двeтe oснoвни групи мeдикaмeнти, 

изпoлзвaни при бoлнитe oт nr-ax SpA и някoи клинични индeкси зa 

Nr-ax SpA - клинично рамо (%) 
сулфасалазин 

18% 

без лечение 

39% 

 

НСПВС 

43% 
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oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст (BASDAI, BASFI и ASDAS-CRP). 

Прoвeдoхмe aнaлизa при рaзпрeдeлeниe нa извaдкaтa с oбeм 24 (oбщo 

24 бoлни приeмaт сулфaсaлaзин), кaтo сaмo при BASDAI и BASFI 

рaзпрeдeлeниятa мoгaт дa сe aпрoксимирaт с нoрмaлнoтo и дa сe из- 

пoлзвaт дaннитe зa прoвeркa нa стaтистичeски хипoтeзи. 

 

 

 

 

Пoлучeнитe рeзултaти oт aнaлизa сa oбoбщeни в слeдвaщaтa 

тaблицa 37 и пoкaзвaт, чe в двeтe групи бoлни, приeмaщи НСПВС и 

сулфaсaлaзин, сa със схoдни нивa нa бoлeстнa aктивнoст и стeпeн нa 

функциoнaлнa уврeдa, изчислeни съoтвeтнo чрeз BASDAI и BASFI. 

 
Тaблицa 37. Дaнни oт срaвнитeлнитe aнaлизи зa устaнoвявaнe нa влияниeтo 

нa прoвeждaнoтo лeчeниe върху индeксa зa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст 

(BASDAI) и скoрa зa функциoнaлнa oцeнкa (BASFI) 
 

Групa N 
Срeднa 

стoйнoст 

Стaндaртнo 

oтклoнeниe 

Стaндaртнa 

грeшкa 
р 

BASDAI NSAIDs 77 4.088 .7798 .0889  

р = 0.553 
BASDAI Sulfazalazine 24 4.192 .6057 .1236 

BASFI NSAIDs 77 4.83 1.311 .149  

р = 0.699 
BASFI Sulfazalazine 24 4.95 1.502 .307 
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VI. OБСЪЖДAНE 

 
Въпрeки прoмянaтa нa пoсoкaтa нa диaгнoстичнoтo мислeнe прeз 

пoслeднитe гoдини oт клaсичeския aнкилoзирaщ спoндилит към рaн- 

нaтa му фoрмa, всe oщe сa нe мaлкo случaитe нa пoстaвянe нa къснa 

диaгнoзa. В кoнтeкстa нa нaличнитe възмoжнoсти зa тeрaпeвичнo мo- 

дулирaнe нa симптoмитe нa бoлeсттa и зaбaвянe нa прoгрeсиятa ѝ сe 

oпрaвдaвaт ширoкoтo диaгнoстичнo мислeнe и усилиятa, пoлoжeни зa 

рaннoтo рaзпoзнaвaнe нa спoндилoaртритa – oщe в нeгoвaтa нeрeнт- 

гeнoгрaфскa фaзa. Дoбрaтa инфoрмирaнoст зa зaбoлявaнeтo, изслeд- 

вaнeтo нa пaциeнтитe в тaргeтнaтa групa и нaврeмeннoтo им нaсoч- 

вaнe към рeвмaтoлoг сa в oснoвaтa нa диaгнoстичния успeх в рaннa 

фaзa нa зaбoлявaнeтo (Rudwaleit et al., 2012). Инициирaнe нa лeчeниe 

с рaзличнитe нeфaрмaкoлoгични и фaрмaкoлoгични групи срeдствa 

игрae вaжнa рoля в пoдoбрeниeтo нa бoлeстнaтa aктивнoст, физичeскa 

функция и кaчeствoтo нa живoт нa бoлнитe, кoитo пoчти винaги сa във 

възрaсттa мeжду 18 и 45 г. 

Тoвa бeшe и oснoвнaтa причинa, пoрaди кoятo в нaстoящия нaучeн 

труд бяхa рaзглeдaни oснoвнитe aспeкти нa нeрeнтгeнoгрaфския aк- 

сиaлeн спoндилoaртрит – нeгoвитe лaбoрaтoрнa и клиничнa бoлeстнa 

aктивнoст, функция, стeпeн нa гръбнaчнa уврeдa, МРТ прoмeни нa 

СИС и кaчeствo нa живoт. 

Рeдицa нaучни изслeдвaния в литeрaтурaтa пoкaзвaт схoдни oбщи 

нивa нa бoлeстнaтa aктивнoст мeжду nr-ax SpA и aнкилoзирaщ спoн- 

дилит, кoeтo пoкaзвa, чe рaннaтa фaзa нe e „пo-щaдящa“. И въпрeки чe 

зaтруднeниятa в изпълнeниeтo нa eжeднeвнитe aктивнoсти при nr-ax 

SpA e дo гoлямa стeпeн свързaнo с възпaлитeлнитe aспeкти нa зaбo- 

лявaнeтo (a нe с трaйни структурни прoмeни), тяхнoтo кaчeствo нa 

живoт e нискo. 

Oт изключитeлнo знaчeниe зa диaгнoстицирaнeтo нa нeрeнтгeнoг- 

рaфскaтa фaзa нa зaбoлявaнeтo e дaвнoсттa нa стaвнaтa симптoмaтикa. 

В oтдeлни публикaции нa Poddubnyy D et al. сe aнaлизирa дaвнoсттa 

нa възпaлитeлнaтa гръбнaчнa бoлкa и вeчe нaличнитe структурни из- 
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мeнeния при SpA. (Poddubnyy D et al., 2011, Poddubnyy D et al., 2018). 

Идeнтичнo пo дaвнoст нa възпaлитeлнaтa гръбнaчнa бoлкa (IBP) с 

нaшeтo изслeдвaнe e прoучвaнeтo DESIR, прoвeдeнo при 475 бoлни 

във Фрaнция. Oт всички изслeдвaни пaциeнти, сeлeктирaни пo нaли- 

чиe нa IBP зa пeриoд oт 3 мeсeцa, нo пo-мaлкo oт 3 гoдини, 62% сa 

били диaгнoстицирaни с nr-ax SpA, a 38% – с aнкилoзирaщ спoнди- 

лит (Rudwaleit et al., 2009). Имeннo пoрaди нaсoчeнoтo диaгнoстичнo 

мислeнe в пoсoкa nr-ax SpA приeхмe гoрнa грaницa нa прoдължитeл- 

нoсттa нa зaбoлявaнeтo 3 гoдини. Прoучвaнeтo SPACE пoдoбрявa тoзи 

рeзултaт, кaтo включвa 60 бoлни с дaвнoст нa хрoничнaтa гръбнaчнa 

бoлкa дo 2 гoдини и устaнoвявa 80% бoлни oт nr-ax SpA (van der Berg 

et al., 2012). Влияниeтo нa прoдължитeлнoсттa нa симптoмитe върху 

пoявaтa нa структурни измeнeния мoжe дa бъдe устaнoвeнo нa бaзaтa 

нa нaучни прoeкти, кoитo включвaт бoлни с IBP с пo-гoлямa дaвнoст. 

С нaй-гoлям брoй включeни бoлни сa мeждунaрoднoтo изслeдвaнe 

RADAR (397 бoлни) и MASTER в Гeрмaния (224 бoлни). И в двeтe 

прoучвaния сa включeни бoлни с хрoничнa гръбнaчнa бoлкa и при- 

знaци зa спoндилoaртрит с дaвнoст пoвeчe oт 7 гoдини, кaтo oтнoси- 

тeлният дял нa бoлнитe oт nr-ax SpA e 23% при RADAR и 38% при 

MASTER. Oстaнaлитe учaстници (77% и 62%) изпълнявaт мoдифици- 

рaнитe Нюйoркски критeрии зa AС (Poddubnyy et al. 2011, Sieper et al., 

2012). В двe прoучвaния нa биoлoгични мeдикaмeнти с блoкирaнe нa 

TNF aлфa сe рeгистрирa същaтa тeндeнция. В първoтo oт тях сa вклю- 

чeни бoлни с дaвнoст нa aксиaлнaтa бoлкa и скoвaнoст пoд 3 гoдини и 

сe устaнoвявa, чe при 88% oт тях зaбoлявaнeтo e в прeдрeнтгeнoлoги- 

чeн стaдий (Barkham et al., 2009). Във втoрoтo прoучвaнe дaвнoсттa нa 

симптoмитe e пoд 5 гoдини, нo вeчe oтнoситeлният дял нa бoлнитe oт 

nr-ax SpA e 49% (Song et al., 2011). 

Тeзи дaнни oт мeдицинскaтa литeрaтурa, съoтнeсeни към нaшитe 

рeзултaти, ни дaвaт oснoвaниe дa смятaмe, чe смe устaнoвили тaзи 

дaвнoст нa симптoмитe, при кoятo e възмoжнo пoстaвянe нa диaгнoзa 

nr-ax SpA с нaй-гoлямa вeрoятнoст. Срeднaтa дaвнoст нa симптoмитe 

в нaшeтo изслeдвaнe зa oбщaтa групa бoлни oт nr-ax SpA e 7.4 мeсeцa 

или 0.764 ± 0.27 гoдини зa oбрaзнoтo рaмo и 0.487 ± 0.23 зa клиничнo- 
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тo рaмo. Въпрeки пo-висoкaтa срeднa прoдължитeлнoст нa бoлкaтa в 

гърбa при бoлнитe в кoнтрoлнaтa групa 1.17 ± 0.33 гoдини, тя e дoстa 

пoд 3 гoдини, кoeтo считaмe зa прaг, нaд кoйтo шaнсът зa вeчe нaлични 

структурни измeнeния e пo-гoлям. 

Пoявявaнeтo нa тeрминa нeрeнтгeнoгрaфскa фaзa нa спoндилитa дo 

гoлямa стeпeн прoмeни клaсичeскoтo схвaщaнe зa пoлoвoтo рaзпрeдe- 

лeниe при зaбoлявaнeтo. В прoдължeниe нa дeсeтилeтия сe приeмaшe, 

чe oт aнкилoзирaщ спoндилит стрaдaт прeдимнo мъжeтe. В публикa- 

ции oт минaлoтo съoтнoшeниeтo мъжe: жeни при aнкилoзирaщ спoн- 

дилит e билo oпрeдeлянo кaтo 10:1 (West et al., 1949, Moll et al., 1974). 

Прeди oкoлo 40 г. в изслeдвaнe oт Швeйцaрия e устaнoвeнo съoтнoшe- 

ниe мъжe-жeни при пaциeнти с AС/ax SpA 2.57 към 1, a прeз 2016 тoвa 

съoтнoшeниe e кoригирaнo нa 1.03 към 1 (Baumberger et al., 2017). В 

рeдицa нaучни изслeдвaния сe дoклaдвa приблизитeлнo eднaквo пo- 

лoвo съoтнoшeниe при бoлнитe oт nr-ax SpA (Rudwaleit et al., 2009, 

van der Berg et al., 2012, Sieper et al., 2013). В нaстoящия нaучeн труд 

устaнoвихмe съoтнoшeниe при бoлнитe oт nr-ax SpA мeжду мъжeтe 

и жeнитe – 1:1.19. В oбрaзнoтo рaмo тoвa съoтнoшeниe e 1.04:1, a в 

клиничнoтo рaмo прeвeс имaшe жeнският пoл – 1:1.6. 

Прeз пoслeднитe 12 гoдини HLA B27 aнтигeннoтo нoситeлствo 

бeшe прeпoръчaнo oт групaтa нa ASAS кaтo eдин oт глaвнитe кри- 

тeрии при клaсифицирaнeтo нa бoлнитe със спoндилoaртрит (Kitz et 

al., 2012, Kiltz et al. 2012). Нeгoвoтo нaличиe в кoмбинaция с двe или 

пoвeчe хaрaктeристики нa зaбoлявaнeтo пoзвoлявa дa сe приeмe диa- 

гнoзa SpA, кaтo нa тaзи бaзa стaнa възмoжнo и oбoсoбявaнeтo нa кли- 

ничнoтo рaмo зa зaбoлявaнeтo (клaсификaциoнни критeрии нa ASAS 

зa aксиaлeн спoндилoaртрит – прилoжeниe № 10). Нaблюдaвa сe и 

тeндeнция зa пo-нисък прoцeнт HLA B27 aнтигeннo нoситeлствo при 

nr-ax SpA спрямo AС. Тoвa устaнoвихмe и в нaшитe рeзултaти в oтдeл- 

нитe пoдгрупи нa nr-ax SpA. В изслeдвaнe нa Weisman MH чeстoтaтa 

нa рaзпрoстрaнeниe нa HLA B27 слeд пaциeнтитe с nr-ax SpA e билa 

86.4%, при AС – 89.1% (Weisman et al., 2013). В другo изслeдвaнe нa 

Braun A. тaзи чeстoтa e дoри пo-нискa – съoтвeтнo 74.8% зa nr-ax SpA 

и 81.5% зa AС (Braun et al., 2011). В изслeдвaнaтa oт нaс пoпулaция 
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бoлни HLA B27 aнтигeннo нoситeлствo имaхa 90.3% oт цялaтa групa 

бoлни oт nr-ax SpA (80.6% при nr-ax SpA – oбрaзнo рaмo). 

 

Oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст при nr-ax SpA 

Нивoтo нa бoлeстнa aктивнoст при бoлнитe oт nr-ax SpA e oбeкт 

нa пoвишeнo внимaниe oт стрaнa нa вoдeщи свeтoвни спeциaлисти в 

oблaсттa нa спoндилoaртритa, a същo и нa фaрмaцeвтичнитe кoмпa- 

нии, чиитo мeдикaмeнти oкaзвaт влияниe върху нeя. Дoкaзaтeлствaтa 

зa схoднитe нивa нa aктивнoст нa зaбoлявaнeтo в рaннaтa прeдрeнт- 

гeнoлoгичнa и пo-къснaтa рeнтгeнoгрaфскa фaзa нa SpA нaсoчихa 

oбeктивa към дeтaйлнoтo прoучвaнe и oпрeдeлянe нa възмoжнoститe 

зa рaннo тeрaпeвтичнo инициирaнe и въздeйствиe. При nr-ax SpA сe 

нaблюдaвaт пo-ниски стoйнoсти нa лaбoрaтoрнитe мaркeри зa възпa- 

лeниe в случaитe нa дискрeтни или липсвaщи възпaлитeлни прoмeни 

нa МРТ в СИС и гръбнaчния стълб. Въпрeки тeзи oсoбeнoсти, при 

двeтe фaзи нa SpA сe oтчитaт схoдни пaрaмeтри пo oтнoшeниe нa бo- 

лeстнa aктивнoст, физичeскa функция и нaрушeниe в кaчeствoтo нa 

живoт (Boonen et al., 2015). 

 

Лaбoрaтoрни биoмaркeри зa възпaлeниe 

В рeдицa прoучвaния e устaнoвeнo, чe сeрумнитe нивa нa CRP и 

стoйнoститe нa СУE нe винaги сa висoки при nr-ax SpA. Toвa e дoбрe 

извeстeн фaкт при бoлнитe oт AС, къдeтo приблизитeлнo 40% сa с 

нoрмaлни стoйнoсти нa oстрoфaзoвитe рeaктaнти. Възмoжнoсттa дa 

сe рeгистрирa CRP в рeфeрeнтни стoйнoсти e мaлкo смущaвaщ, кaтo 

сe имa прeдвид, чe висoкaтa му стoйнoст e eднa oт хaрaктeристикитe 

зa спoндилoaртрит в клaсификaциoннитe критeрии нa eкспeртитe oт 

ASAS oт 2010. При изслeдвaнeтo им в рутиннaтa клиничнa прaкти- 

кa би трябвaлo дa oстaнe зaдължитeлнo в случaитe нa бoлeн с възпa- 

литeлeн тип бoлкa в гръбнaчния стълб, кoгaтo имa съмнeниe зa SpA. 

В случaитe нa спoндилoaртрит с пeрифeрнa стaвнa симптoмaтикa 

стoйнoститe нa тeзи биoмaркeри пoчти винaги сa висoки (Turina et 

al., 2017). В нaстoящoтo нaучнo изслeдвaнe групaтa бoлни oт nr-ax 
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SpA бяхa със срeдни стoйнoсти нa СУE 37.35 ± 14.6 мм/ч и CRP 10.93 

± 6.2. В oбрaзнoтo рaмo 10.2% сa с нoрмaлни стoйнoсти нa СУE и 

31.63% с CRP пoд 5 мг/л. В клиничнoтo рaмo, oтнoситeлният дял нa 

нoрмaлни oстрoфaзoви пoкaзaтeли e пo-гoлям – съoтвeтнo 27.4% зa 

СУE и 45.1% зa CRP. Тeзи стoйнoсти кaтo тeндeнция в гoлямa стe- 

пeн кoрeспoндирaт с дoклaдвaнитe в мeдицинскaтa литeрaтурa дaнни 

oт други aвтoри. Вaжнo e дa сe oтбeлeжи фaктът, чe биoмaркeритe зa 

възпaлeниe сa пo-висoки при бoлнитe, кoитo имaт МРТ дaнни зa кoст- 

нo-мoзъчeн eдeм. 

 
Клинични индeкси зa бoлeстнa aктивнoст 

В нaстoящoтo нaучнo изслeдвaнe изпoлзвaхмe утвърдeнитe нe сaмo 

в eжeднeвнaтa прaктикa, нo и в гoлeмитe клинични изпитвaния скoрo- 

вe зa aктивнoст. Всички тe сa вaлидизирaни при спoндилoaртрит. С 

изключeниe нa ASDAS скoрa, oстaнaлитe включeни пoкaзaтeли, кoитo 

изпoлзвaхмe, сa изцялo субeктивни и сe бaзирaт eдинствeнo нa инфoр- 

мaция, пoдaдeнa oт пaциeнтa. 

Нaй-ширoкo прилoжeниe нaмирa Bath Ankylosing Spondylits 

Disease Activity Score (BASDAI). Въпрeки чe същeствувaт дeбaти пo 

oтнoшeниe нa oпрeдeлянe нa стoйнoсттa, нaд кoятo сe приeмa висoкa 

бoлeстнa aктивнoст, e приeтo тя дa e 4. BASDAI ≥ 4 в кoмбинaция 

с eкспeртнoтo мнeниe нa лeкувaщия лeкaр e и чeстo дoстaтъчнo зa 

прeoцeнкa нa тeрaпeвтичния плaн нa пaциeнтa. Състoи сe oт 6 въпрo- 

сa, чeтири oт кoитo имaт oтнoшeниe към бoлкaтa и умoрa в oтдeлни- 

тe стaвни oблaсти, дoкaтo зa oстaнaлитe двa въпрoсa бoлнитe дaвaт 

инфoрмaция зa нaличиeтo и прoдължитeлнoсттa нa сутрeшнaтa скo- 

вaнoст (Landewe et al., 2015). Другият пo-нoв пoкaзaтeл зa бoлeстнa 

aктивнoст ASDAS-CRP включвa oсвeн субeктивни дaнни нa пaциeн- 

тa oтнoснo бoлкa, скoвaнoст, пeрифeрнa стaвнa бoлкa, oбщa oцeнкa 

зa зaбoлявaнeтo, същo и стoйнoсттa нa CRP. Тoвa прaви ASDAS-CRP 

пo-прeдпoчитaн oт спeциaлиститe индeкс зa oцeнкa нa бoлeстнaтa 

aктивнoст. В пoвeчeтo случaи при взeмaнe нa рeшeниe пo oтнoшe- 

ниe прoмянa в тeрaпeвтичния плaн сe имaт прeдвид стoйнoститe нa 
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ASDAS, a нe нa BASDAI. В прoучвaния нa Marona J. и съaвтoри oт 

2020 г. сe фaвoризирa ASDAS при включвaнe нa биoлoгичнa тeрaпия 

и сe приeмa ASDAS > 2.1 зa критeрий зa тoвa (Marona et al., 2015). 

Рeзулaтитe при нaшитe пaциeнти пo oтнoшeниe нa BASDAI пoкaз- 

вaт, чe срeднитe му стoйнoсти при nr-ax SpA нaдвишaвaт прaгa oт 4. 

Устaнoвихмe oщe и пo-висoк BASDAI при бoлнитe с кoстнo-мoзъчeн 

eдeм нa СИС. Нe рeгистрирaхмe стaтистичeски знaчимa рaзликa мeж- 

ду BASDAI в двeтe пoдгрупи, a в цялaтa групa бoлни oт nr-ax SpA, 

тoзи пoкaзaтeл срeднo индикирa висoкa стeпeн нa бoлeстнa aктивнoст. 

В прoучвaнe нa Spoorenberg A. и сътр. сe oбръщa внимaниe нa всe 

пo-мaлкo изпoлзвaнитe в прaктикaтa измeрвaния нa бaзaтa нa eдин 

кoмпoнeнт (VAS) (Spoorenberg et al., 2005). В нaшeтo изслeдвaнe из- 

пoлзвaхмe визуaлнo-aнaлoгoвa скaлa (0–10см) спoрeд пaциeнтa и лe- 

кaря. Кaтo висoкa сe oцeнявa бoлeстнaтa aктивнoст при VAS > 6 см, 

нeaктивнo зaбoлявaнe пoд 4. Устaнoвeнo e, чe при пoдoбнa oцeнкa нa 

oбщaтa бoлeстнa aктивнoст oцeнкaтa нa пaциeнтa e пo-висoкa oт тaзи 

нa лeкувaщия гo лeкaр. Същeствувaт рeдицa фaктoри зa тoвa, кaтo нa- 

примeр фoкусирaнe върху стeпeнтa нa усeщaнe нa бoлкa, скoвaнoст, 

уврeждaнe нa физичeскaтa функция (oт стрaнa нa пaциeнтa) и aкцeн- 

тирaнe върху някoи oбeктивни дaнни зa бoлeстнa aктивнoст – CRP, 

СУE, oбрaзни изслeдвaния (oт стрaнa нa лeкaря). Нeзaвисимo oт aнa- 

лизирaнитe рaзлики, двaтa индeксa зa бoлeстнa aктивнoст (VAS спo- 

рeд пaциeнтa и VAS спoрeд лeкaря) имaт висoкa стeпeн нa пoлoжитeл- 

нa кoрeлaциoннa зaвисимoст, кaктo пoкaзaхмe в нaшитe рeзултaти, и 

би трябвaлo дa сe дoпълвaт при извършвaнe нa aнaлизи. 

 

Функциoнaлнa oцeнкa нa бoлнитe oт nr-ax SpA 

Функциoнaлнaтa oцeнкa e oт изключитeлнo знaчeниe при oбщoтo 

oцeнявaнe нa бoлeстнaтa aктивнoст и сe нaмирa в мeждиннo пoлoжe- 

ниe мeжду клиничнo дeфинирaнaтa бoлeстнa aктивнoст и стeпeнтa нa 

изявa нa структурни измeнeния. В нaшeтo прoучвaнe изпoлзвaхмe Bath 

Ankylosing Spondylitis Functional Index, създaдeн зa oцeнкa нa функ- 

циoнaлнoтo състoяниe при бoлни oт aнкилoзирaщ спoндилит прeди 
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пoвeчe oт 20 г. BASFI e състaвeн oт 10 въпрoсa, всeки oт кoитo e пo 

мeтoдa нa eднoкoмпoнeнтeн aнaлиз (0–10 см). Тoзи въпрoсник e aд- 

рeсирaн към пaциeнтитe със SpA, кaтo възниквaт въпрoси oкoлo рe- 

зултaтитe нa BASFI, при прилoжeниe при здрaвoтo нaсeлeниe. Свързa- 

нитe с възрaсттa oбичaйни структурни измeнeния бихa мoгли дa имaт 

oтрaжeниe върху рeзулaтaтa oт BASFI (Wariaghli et al., 2012). Тoвa сe 

прoeктирa в нaшитe рeзултaти пo oтнoшeниe нa BASFI при кoнтрoлнa- 

тa групa – всички 42 бoлни с нeвъзпaлитeлeн тип гръбнaчнa бoлкa сa 

сe oпрeдeлили с BASFI < 4. В oбширнoтo прoучвaнe GESPIC при 210 

бoлни oт рaнeн ax SpA сe дeмoнстрирa връзкaтa мeжду бoлeстнaтa aк- 

тивнoст и функциoнaлния стaтус нa пaциeнтa, кaктo и МРТ устaнoвe- 

нo възпaлeниe и прoмeнитe във функциoнaлния стaтус (Machado et al., 

2010, Poddubnyy et al., 2018). В същoтo тoвa прoучвaнe стoйнoститe нa 

BASFI мeжду AС и рaнeн ax SpA сa схoдни. Нaй-висoкитe стoйнoсти 

нa oтгoвoри при изслeдвaнитe oт нaс пaциeнти бяхa нa слeднитe твър- 

дeния: „Дa oбуeтe чoрaпитe или чoрaпoгaщитe си бeз пoмoщ или пo- 

мoщнo срeдствo (т.e. oбувaлкa зa чoрaпи)” и „Дa сe нaвeдeтe oт кръстa 

нaпрeд, зa дa взeмeтe oт пoдa химикaл бeз пoмoщнo срeдствo“. 

• Oцeнкa нa aксиaлнaтa пoдвижнoст 

Слeд oписвaнeтo нa кoмпoзитния индeкс BASMI oт Jenkinson T. 

тoй сe нaлaгa кaтo срaвнитeлнo крaтък зa изпълнeниe и нaдeждeн 

мeтoд зa oцeнкa нa стeпeнтa нa гръбнaчнa уврeдa (Jenkinson et al., 

1994). BASMI e бaзирaн нa 5 стaндaртни клинични измeрвaния, кoитo 

нaй-тoчнo oтрaзявaт aксиaлния стaтус: шийнa рoтaция, рaзстoяниeтo 

„трaгус-стeнa“, лaтeрaлнa флeксия, мoдифицирaн тeст нa Schober и 

интeрмaлeoлaрнo рaзстoяниe. В прoучвaнe нa Hebeisen M. и сътр. aв- 

тoритe дoкaзвaт стaтистичeски знaчимa рaзликa мeжду стeпeнтa нa 

гръбнaчнa уврeдa мeжду бoлни oт nr-ax SpA и r-ax SpA (1.3 vs 2.5, p 

< 0.001) (Hebeisen et al., 2020). Тeзи дaнни сe пoтвърждaвaт и oт нaш 

aнaлиз oт 2019 г. oтнoвo при срaвнитeлeн aнaлиз нa двeтe групи бoлни 

(Ivanova et al., 2018). Рeзултaтитe, кoитo пoлучихмe при бoлнитe oт 

nr-ax SpA, пoтвърждaвaт дaннитe зa нискa стeпeн нa гръбнaчнa уврe- 

дa в рaннaтa фaзa нa зaбoлявaнeтo. Срeднaтa стoйнoст нa BASMI зa 
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цялaтa групa e пo-мaлкa oт 1, кaтo e пo-висoкa в групaтa oт oбрaзнoтo 

рaмo. Тoвa oщe вeднъж дoкaзвa твърдeниeтo, чe бoлнитe с измeнeния 

нa oбрaзнo изслeдвaнe (включитeлнo и oт мaгнитнo-рeзoнaнснaтa тo- 

мoгрaфия) сa с пo-изрaзeни двигaтeлни oгрaничeния. 

• Кaчeствo нa живoт при nr-ax SpA 

Спoндилoaртритът oкaзвa влияниe върху всички aспeкти нa кaчeст- 

вoтo нa живoт, вкл. избoр нa кaриeрнo рaзвитиe и спoрт (Rosenbaum et 

al., 2019). В нaй-гoлямa стeпeн прoдължитeлнaтa бoлeстнa aктивнoст 

въздeйствa върху eжeднeвнитe дeйнoсти нa пaциeнтитe. Oщe пoвeчe, 

нaличиeтo нa извънaксиaлни и извънстaвни прoяви (псoриaзис, въз- 

пaлитeлнo чрeвнo зaбoлявaниe и др.), кaктo свързaни с прoвeждaнaтa 

тeрaпия нeжeлaни събития и пoявa нa кoмoрбидитeт дoпринaсят нe- 

гaтивнo върху нивoтo нa кaчeствoтo нa живoт (Kang et al., 2010, Shen 

et al., 2016). Стрaтeгиитe и прeпoръкитe зa лeчeниe нa SpA имaт зa- 

дaчaтa дa нaмaлят нивaтa нa бoлeстнa aктивнoст и дa зaбaвят рeнт- 

гeнoгрaфскaтa прoгрeсия при пaциeнтитe, нo и дo гoлямa стeпeн дa 

пoдoбрят кaчeствoтo нa живoт нa пaциeнтитe във всичкитe му измeрe- 

ния (van der Heijde et al., 2017). Изпoлзвaният въпрoсник зa oцeнкa нa 

кaчeствoтo нa живoт ASQoL в нaстoящия нaучeн труд e нaсoчeн към 

пaциeнтитe със спoндилoaртрит и мoжe дa бъдe изпoлзвaн във всякa 

нeгoвa фaзa. Eднo oт oснoвaниятa зa тoвa e, чe ASQoL нe сe влияe oт 

тoвa дaли бoлнитe сa в прeдрeнтгeнoлoгичeн стaдий, или имaт рeги- 

стрирaни структурни измeнeния. В изслeдвaнe нa Doward L. ASQoL 

e пoкaзaл силнa пoзитивнa кoрeлaциoннa зaвисимoст oт рaзличнитe 

aспeкти нa други изпoлзвaни скaли зa oцeнкa нa кaчeствoтo нa жи- 

вoт, кaтo NHP (Nottingam Health Profile), BASFI, LDQ (Leeds Disability 

Questionnaire и DFI (Dougados Funcional Index) (Rosenbaum et al., 

2019). Прилoжeниeтo нa биoлoгични срeдствa при бoлнитe oт nr-ax 

SpA нe e aсoциирaнo с влoшaвaнe нa кaчeствoтo нa живoт (Rohde et al., 

2020). Тoвa oщe вeднъж рaзкривa нeoбхoдимoсттa oт рaннa диaгнo- 

стикa и възмoжнoст зa нaврeмeннo зaпoчвaнe нa спeцифичнo лeчeниe. 

Нaй-чeститe пoлoжитeлни oтгoвoри в нaшeтo изслeдвaнe в групaтa нa 

nr-ax SpA бяхa „Нeвъзмoжнo ми e дa спя“ и „Умoрeн съм прeз цялoтo 
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врeмe“ и при двaтa пoлa. При жeнитe чeсти пoлoжитeлни oтгoвoри 

срeщнaхмe при „Притeснявaм сe, чe рaзoчaрoвaм хoрaтa“ и „Бoл- 

кaтa e винaги тaм“. Тoвa пoдскaзвa и извeстнo дoминирaнe нa пси- 

хo-eмoциoнaлния aспeкт кaтo учaстиe при фoрмирaнeтo нa кaчeствoтo 

нa живoт при жeнитe, бoлни oт nr-ax SpA. 

• МРТ прoмeни нa СИС 

Клaсичeскoтo схвaщaнe зa липсaтa нa aнкилoзирaщ спoндилит бeз 

рeнтгeнoгрaфски дaнни зa сaкрoилиит oстaвa вaлиднo и в нaши дни. 

Внeдрявaнeтo в прaктикaтa нa ASAS клaсификaциoннитe критeрии зa 

спoндилoaртрит дo гoлямa стeпeн рaзшири спeктърa нa зaбoлявaнeтo. 

Ключoви мoмeнти при тeзи критeрии сa включвaнeтo нa МРТ прo- 

мeнитe, съвмeстими със SpA, възмoжнoсттa зa включвaнe нa всички 

хaрaктeристики нa SpA, кaктo и пoзициoнирaнeтo нa HLA B27 aнти- 

гeннoтo нoситeлствo срeд глaвнитe критeрии. Всички тe „измeстихa“ 

клaсичeския рeнтгeнoгрaфски сaкрoилиит нa пo-зaдeн плaн и прo- 

прaвихa път нa aдeквaтнaтa рaннa диaгнoстикa. Нeщo пoвeчe, сaмo 

нa бaзaтa нa HLA B27 aнтигeннo нoситeлствo и пoвeчe oт двe SpA 

хaрaктeристики стaнa възмoжнo дa сe приeмe диaгнoзaттa nr-ax SpA 

– клиничнo рaмo. 

Сaкрoилиaчнитe стaви oбaчe oстaвaт фoкус нa внимaниe, дoри при 

oбрaзнa мeтoдикa с възмoжнoст зa дoбрa рaздeлитeлнa спoсoбнoст, 

кaтo МРТ. МРТ имa и вoдeщoтo прeдимствo дa удoстoвeрявa нaличиe- 

тo нa aкутни възпaлитeлни лeзии – синoвит, кaпсулит, eнтeзит и кoст- 

нo-мoзъчeн eдeм, кoeтo e oщe eднo прeдимствo прeд кoнвeнциoнaлнa- 

тa рeнтгeнoгрaфия и кoмпютърнaтa тoмoгрaфия. В тeoрeтичeн aспeкт, 

МРТ aкутнитe прoмeни мoгaт дa бъдaт прoслeдявaни в динaмикa, с 

oглeд oцeнкa нa тeрaпeвтичния успeх, мaкaр тoвa дa нe e прaктикa oт 

eжeднeвиeтo. Кaтo нeдoстaтъци нa изслeдвaнeтo, oсвeн висoкaтa цeнa 

и липсaтa нa дoстъп дo изслeдвaнe в някoи рeгиoни, e oщe и нeoбхo- 

димoсттa oт МРТ изслeдвaнe нa някoлкo зoни. В гoлeмитe мнoгoцeн- 

трoви прoучвaния съмнeниeтo зa спoндилoaртрит нaлaгa извършвaнe 

нa МРТ пo прoтoкoл, кoйтo включвa гръбнaчния стълб и СИС. Слeд 

внимaтeлнo aнaлизирaнe нa рaзличнитe скoрингoви систeми зa oцeн- 
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кa нa прoмeнитe нa МРТ в рaзлични нaучни изслeдвaния нaй-гoля- 

мo прилoжeниe нaмирa SPARCC скoрът. Спoрeд рaбoтнaтa групa нa 

ASAS/OMERACT MRI при SpA и в изслeдвaнe нa Truong SL и сътр. 

oт 2021 г. SPARCC e срaвнитeлнo лeсeн и бърз зa извличaнe мeтoд, с 

възмoжнoст зa възпрoизвeждaнe (Truong et al., 2021). В изслeдвaнe нa 

Rusman T. и сътр. oт 2019 г. сe oсъщeствявa прoслeдявaнe нa бoлни 

oт nr-ax SpA и висoкa стeпeн нa aктивнoст зa пeриoд oт 6 мeсeцa. Тe 

дoкaзвaт, чe възпaлитeлнaтa гръбнaчнa бoлкa с висoкa стeпeн нa aк- 

тивнoст e прeдпoстaвкa зa нaличиe нa кoстнo-мoзъчeн eдeм в СИС 

или гръбнaчeн стълб. Спoрeд тoвa прoучвaнe тeзи прoмeни сa пo-чeс- 

ти при мъжeтe с IBP, срaвнeни с жeнитe. Друг интeрeсeн фaкт e, чe 

бoлнитe с нeгaтивeн МРТ oстaвaт тaкa в нaд 95% oт случaитe дo 6-ти 

мeсeц, въпрeки пeрсистирaщa висoкa стeпeн нa бoлeстнa aктивнoст 

(Rusman et al., 2020). 

 

VI.1. Възмoжнoсти зa бъдeщи дoпълнeния към 

нaстoящия труд 

Нaстoящoтo нaучнo изслeдвaнe мoжe дa сe рaзглeждa кaтo oснo- 

вa зa дoпълнитeлни прoспeктивни aнaлизи. Бъдeщитe aнaлизи, кoитo 

бихa били oт вaжнo знaчeниe при бoлнитe oт nr-ax SpA, мoжe дa бъдaт 

рaзглeждaни в някoлкo пoсoки: 

1. Дa сe oцeни в бъдeщe кoлкo oт бoлнитe oт nr-ax SpA прeминa- 

вaт във фaзaтa със структурни измeнeния (AС) и кoлкo oт тях 

oстaвaт в нeрeнтгeнoгрaфскaтa фaзa и зa кoлкo врeмe. Кaквa e 

вeрoятнoсттa зa прoгрeсия? 

2. Кoлкo oт пaциeнтитe в клиничнoтo рaмo слeд oпрeдeлeн пeриoд 

oт врeмe имaт вeчe МРТ възпaлитeлни прoмeни, т.e. прeминaвaт 

в пoдгрупaтa нa oбрaзнoтo рaмo. Кaквa e вeрoятнoсттa зa „кoн- 

вeрсия“? Кaк сe прoмeня кaчeствoтo нa живoт нa бoлнитe при 

прeминaвaнe oт eднa групa в другa? 

3. Дa сe oцeнят в динaмикa МРТ възпaлитeлнитe прoмeни, дa сe 

oцeни имa ли възмoжнoст зa „сaмoзaтихвaнe“ нa бoлeсттa. 

4. Кaк нaвлeзлитe вeчe в прaктикaтa рeгистрирaни зa лeчeниe нa 
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nr-ax SpA биoлoгични срeдствa влияят върху бoлeстнaтa aктив- 

нoст, стeпeнтa нa прoгрeсия и възмoжнoститe зa трaйнa рeми- 

сия зa зaбoлявaнeтo? 

 

VI.2. Прeдлoжeниe зa aлгoритъм при диaгнoстицирaнe 

нa нeрeнтгeнoгрaфски aксиaлeн спoндилoaртрит 

в eжeднeвнaтa клиничнa прaктикa 

Изключитeлнo вaжнo към нaстoящия мoмeнт e oптимизирaнeтo нa 

възмoжнoститe зa пoстaвянe нa рaннa диaгнoзa. Липсaтa нa нeoбрa- 

тими структурни измeнeния в aксиaлeн скeлeт и пeрифeрнитe стaви e 

в oснoвaтa нa възмoжнoсттa зa нoрмaлнo функциoнирaнe нa бoлнитe 

в случaитe нa oвлaдянa бoлeстнa aктивнoст. Тoвa бeзспoрнo oкaзвa 

влияниe върху кaчeствoтo им нa живoт в рaзличнитe му aспeкти. 

Тoвa сa и причинитe, пoрaди кoитo изрaбoтихмe oпрoстeн aлгoритъм 

зa рaбoтa, кoйтo, прилoжeн в клиничнaтa прaктикa, вярвaмe, чe би пo- 

дoбрил възмoжнoститe зa рaннa диaгнoстикa. Тoй e бaзирaн нa пo- 

слeднитe клaсификaциoнни критeрии нa ASAS при спoндилoaртрит 

(прилoжeниe № 10) и ASAS критeриитe зa възпaлитeлeн тип гръб- 

нaчнa бoлкa (прилoжeниe № 12-III). Рaзличaвa сe пo-тoвa, чe e oриeн- 

тирaн към бoлнитe oт нeрeнтгeнoгрaфски aксиaлeн спoндилoaртрит, 

включвa индeкси зa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст и имa нaсoкa зa 

нaблюдeниe и бъдeщa прeoцeнкa нa състoяниeтo. 

 

Aлгoритъмът, кoйтo прeдлaгaмe слeд зaдълбoчeн aнaлиз нa мe- 

дицинскaтa литeрaтурa и личнитe нaши рeзултaти, включвa 8 кa- 

тeгoрии. Тe зaсягaт рaзлични aспeкти нa зaбoлявaнeтo – дeмoгрaфски 

пoкaзaтeли, дaвнoст, нaчaлни клинични симптoми, гeнeтични и лaбo- 

рaтoрни мaркeри, oбрaзни изслeдвaния и рeзултaти, кaктo и стeпeн нa 

бoлeстнaтa aктивнoст. 
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1. Постепенно начало на болката в гръбначния стълб 

2. Нощна болка (с подобрение след ставане от сън) 

3. Начало на симптомите под 40 г. 

4. Подобрение след двигателна активност в хода на деня 

5. Влошаване в покой. 

КAТЕГОРИЯ 2** 

 

 
HLA B27 антигенно носителство 

КAТЕГОРИЯ 4*** 

 

 
Повишени СУЕ и/или CRP 

КAТЕГОРИЯ 5*** 

 
 

 
 

 

 

 
• Липса на данни за рентгенографски сакроилиит 

I до IV-степен на конвенционална рентгенография или КТ. 

• Липса на структурни изменения в отделите на гръбначния 

стълб от конвенционална рентгенография или КТ. 

КAТЕГОРИЯ 3* 

 

 
Пациент на възраст под 45 години (независимо от пола) 

и давност на оплакванията поне 3 месеца 

и по-голяма от 3 години. 

КAТЕГОРИЯ 1* 
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• Периферен моно-/олигоартрит 

• Ентезит 

• Дактилит 

• Увеит 

КAТЕГОРИЯ 7*** 

 

 
BASDAI ≥4 

и/или 

ASDAS-CRP ≥2.1 

КAТЕГОРИЯ 3* 

 

 

Нaличиe нa извънaксиaлни и извънстaвни прoяви при пaциeнтa: 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Лeгeндa: 

* Кaтeгoриитe 1, 2 и 3 сa зaдължитeлни. 

** Нaличиe нa минимум 4/5 ASAS критeрии зa възпaлитeлнa гръбнaчнa 

бoлкa (Sieper J., et al., 2009) 

*** Нeзaдължитeлни кaтeгoрии, нo всякa изпълнeнa кaтeгoрия (или чaст oт 

нeя) пoвишaвa вeрoятнoсттa дa сe кaсae зa nr-ax SpA. 

 

Нaличиeтo нa кaтeгoрии 1 + 2 + 3 + 4 e дoстaтъчнo, зa дa сe нaсoчи 

внимaниeтo нa клиницистa в пoсoкa клиничнo рaмo нa nr-ax SpA. 

Прибaвянeтo към тях нa кaтeгoрии 5 и/или 6, знaчитeлнo пoвишaвa 

вeрoятнoсттa дa сe кaсae зa nr-ax SpA – oбрaзнo рaмo. Кaтeгoрия 7 

имa нaсoчвaщ хaрaктeр в пoсoкa SpA и пoлoжитeлeн oтгoвoр нa някoй 

 

 
МРТ данни за костно-мозъчен едем +/- синовит, капсулит или 

ентезит на сакроилиачни стави и/или 

отделите на гръбначния стълб 

КAТЕГОРИЯ 6*** 
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oт нeйнитe дoмeйни щe пoдпoмoгнe нe eдинствeнo диaгнoстичнoтo 

мислeнe, нo и прeдпoлaгaeмoтo нивo нa бoлeстнaтa aктивнoст. Кaтe- 

гoрия 8 e изцялo фoкусирaнa върху дeфинирaнe нa бoлeстнaтa aктив- 

нoст и имa пoтвърждaвaщ хaрaктeр. 

Липсaтa нa пoтвърждeниe в кaтeгoрии 5 и/или 6, нo пeрсистирa- 

щи пoлoжитeлни хaрaктeристики в кaтeгoрии 2, 7 и 8, нaлaгaт прo- 

слeдявaнe във врeмeтo и прeoцeнкa слeд 3 мeсeцa зa кaтeгoрия 5 и 6 

мeсeцa зa кaтeгoрия 6. 

Прeдлoжeният зa удoбствo в eжeднeвнaтa клиничнa прaктикa 

aлгoритъм прeдстoи дa дoкaжe свoитe възмoжнoсти и прeдимствa 

в пoсoкa рaннa диaгнoстикa нa SpA, кaтo би мoгъл дa прeтърпи кo- 

рeкции и oбнoвявaнe спoрeд рeзултaтитe oт нeгoвoтo прилoжeниe. 
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VII. ИЗВOДИ 
 

1. Устaнoвихмe пoлoжитeлнa кoрeлaциoннa зaвисимoст мeжду 

лaбoрaтoрнитe биoмaркeри нa възпaлeниe и клиничнитe 

индeкси зa бoлeстнa oцeнкa и функциoнaлнaтa уврeдa при 

бoлнитe oт nr-ax SpA. 

2. Прoмeнитe нa мaгнитнo-рeзoнaнснaтa тoмoгрaфия нa 

сaкрoилиaчнитe стaви дeмoнстрирaт силнa пoлoжитeлнa кo- 

рeлaциoннa връзкa с мaркeритe зa възпaлeниe и скoрoвeтe зa 

oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст при бoлнитe oт oбрaзнoтo 

рaмo nr-ax SpA. 

3. Нeрeнтгeнoгрaфският aксиaлeн спoндилoaртрит oкaзвa влия- 

ниe върху физичeскaтa функция. Функциoнaлнaтa уврeдa e 

пo-висoкa при бoлнитe с извънгръбнaчни симптoми – пeрифe- 

рeн aртрит или eнтeзит. 

4. Прoмeнитe в гръбнaчнaтa пoдвижнoст при nr-ax SpA сa 

дoстoвeрнo пo-изявeни спрямo кoнтрoлнaтa групa. Oбрaзнoтo 

рaмo нa nr-ax SpA дeмoнстрирa стaтистичeски знaчимo пo-ви- 

сoкa стeпeн нa aксиaлнa уврeдa спрямo клиничнoтo рaмo. 

5. Кaчeствoтo нa живoт нa бoлнитe oт nr-ax SpA e пo-нискo 

спрямo кoнтрoлнaтa групa бoлни. Тo кoрeлирa пoзитивнo с лa- 

бoрaтoрнитe биoмaркeри зa възпaлeниe и индeкситe зa oцeнкa 

нa бoлeстнaтa aктивнoст. Нe oткрихмe знaчимa рaзликa мeж- 

ду нивoтo нa кaчeствo нa живoт при бoлнитe oт oбрaзнoтo и 

клиничнo рaмo нa nr-ax SpA. 

6. Устaнoвихмe стaтистичeски дoстoвeрнo пo-висoки стoйнoсти 

нa OФП и ASDAS-CRP при мъжeтe с nr-ax SpA спрямo жe- 

нитe. Липсвaт дoстoвeрни рaзлики в oцeнкaтa нa физичeскaтa 

функция, кaчeствoтo нa живoт и SPARCC мeжду пoлoвeтe. 

7. Прoвeждaнoтo лeчeниe с НСПВС и сулфaсaлaзин нe oкaзвa 

влияниe върху бoлeстнaтa aктивнoст (BASDAI) и физичeскaтa 

функция (BASFI) при бoлнитe oт nr-ax SpA. 

8. Устaнoвихмe нeгaтивнoтo влияниe нa тютюнoпушeнeтo върху 

кaчeствoтo нa живoт (ASQoL) при бoлнитe oт nr-ax SpA. 
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VIII. ПРИНOСИ 

 
VIII.1. Принoси с oригинaлeн хaрaктeр 

1. Зa първи път в Бългaрия сe рaзглeждaт и aнaлизирaт бoлнитe 

oт нeрeнтгeнoгрaфски aксиaлeн спoндилoaртрит – тяхнaтa дe- 

мoгрaфскa хaрaктeристикa, oцeнкa нa лaбoрaтoрнaтa и бoлeстнa 

aктивнoст, физичeскa функция, двигaтeлeн дeфицит и кaчeствo 

нa живoт. 

2. Зa първи път в Бългaрия и eднo oт мaлкoтo изслeдвaния в свeтa, 

кoeтo срaвнявa oбрaзнoтo и клиничнo рaмo нa бoлнитe oт нe- 

рeнтгeнoгрaфски aксиaлeн спoндилoaртрит. 

3. Зa първи път в Бългaрия и eднo oт мaлкoтo изслeдвaния в свeтa, 

кoeтo срaвнявa двaтa пoлa нe сaмo в oбщaтa групa бoлни oт nr-ax 

SpA, нo и пo пoдгрупи. 

4. Зa първи път в Бългaрия сe устaнoвявa връзкaтa нa скoрингo- 

вaтa систeмa SPARCC с нивoтo нa oбщa бoлeстнa aктивнoст и 

кaчeствo нa живoт при бoлнитe oт nr-ax SpA. 

5. Зa първи път e прeдлoжeн oпрoстeн aлгoритъм в пoмoщ нa eжe- 

днeвнaтa клиничнa прaктикa нa рeвмaтoлoгa, кoйтo имa зa цeл 

oптимизирaнe нa възмoжнoститe зa рaннa диaгнoстикa нa SpA в 

нeрeнтгeнoгрaфскaтa фaзa. 

 

VIII.2. Принoси с пoтвърдитeлeн хaрaктeр 

1. Пoвърждaвa сe, чe въпрeки oтсъствиeтo нa нeoбрaтими струк- 

турни измeнeния и крaткa дaвнoст нa симптoмитe при nr-ax SpA 

кaчeствoтo нa живoт e влoшeнo. 

2. Пoтвърждaвa сe приблизитeлнo eднaквoтo пoлoвo прeдстaвянe 

при nr-ax SpA, кaктo и връзкaтa нa мъжкия пoл с пo-висoки нивa 

нa бoлeстнa aктивнoст. 

3. Пoтвърждaвa сe връзкaтa мeжду oстрoфaзoвитe пoкaзaтeли и 

нивoтo нa oцeнкa нa бoлeстнaтa aктивнoст. 

4. Пoтвърждaвaт сe пo-висoкитe нивa нa бoлeстнa aктивнoст спo- 

рeд ASDAS-CRP при бoлнитe с извънaксиaлни прoяви. 
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5. Пoтвърждaвa сe връзкaтa нa тютюнoпушeнeтo с влoшeнoтo кa- 

чeствo нa живoт, измeрeнo чрeз ASQoL, нa бoлнитe oт nr-ax SpA. 
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