Что такое «болезнь Бехтерева»?
В настоящее время большую распространенность, а, значит, и социальную значимость наряду с заболеваниями сердца и сосудов, инфекционными заболеваниями, получили заболевания, связанные с поражением опорно-двигательного аппарата человека. 
Анкилозирующий спондилит (болезнь Бехтерева)- тип прогрессирующего артрита, который приводит к хроническому воспалению позвоночного столба и крестцово-подвздошных соединений. Анкилозирующий спондилит прежде всего поражает осевой скелет, включая связки и суставы. Воспаление, вызванное АС, также может поражать другие суставы (плечевые, тазобедренные, коленные, голеностопные) и органы (глаза, легкие, сердце.Заболевание развивается преимущественно в возрасте 20—30 лет, у мужчин приблизительно в 5 раз чаще.Важнейшим фактором патогенеза является семейная предрасположенность.Это значит, что при наличии у близких родственников диагностированной болезни Бехтерева, пациенту необходимо иметь настороженность о возможности возникновения и у него самого данного заболевания.

Для начального периода заболевания  характерны жалобы на боли в области крестца и поясницы, скованность, которые возникают в покое, особенно во второй половине ночи и ближе к утру, и уменьшаются при движениях и упражнениях, что связано с поражением связочного аппарата.Объективно выявляется болезненностьи напряжение мышц спины, уменьшение объёма движений в позвоночнике. По мере прогрессирования заболевания происходит усиление болевого синдрома и расширение границ болевого синдрома на весь позвоночник. Появляются боли и повышение подвижности в тазобедренных суставах. Объективно в этот период можно уже видеть один из характерных симптомов — дугообразное искривление позвоночника и хроническая сутулость. В дальнейшем происходит ограничение роста грудной клетки и резкое снижение роста человека. При периферической форме заболевания оно может проявлять себя в поражении крупных суставов — локтевых, коленных, голеностопных. Наблюдаются и внесуставные проявления болезни Бехтерева. Характерно развитие иритов и иридоциклитов. Со стороны сердечно-сосудистой системы отмечаются аортит, недостаточность аортальных клапанов, перикардит и различные нарушения ритма. Может развиваться амилоидоз почек.

Прогноз заболевания условно неблагоприятный. Своевременное и адекватное лечение способно замедлить развитие болезни, и повышает качество жизни, но при этом не устраняет причину развития заболевания. В случае поздней диагностики АС с течением времени больной стойко утрачивает трудоспособность и может рассчитывать на получение группы инвалидности. Противопоказаны нагрузки на спину, шею и грудь. Полезны умеренные закаливающие процедуры. Постель больного должна быть жесткой. На начальных стадиях болезни подушку или валик под шею следует убрать, впоследствии допустима тонкая подушка. Больным показано ежегодное санаторное лечение, эмоциональный комфорт, достаточный сон в удобном положении, санация очагов хронических инфекций.
Раннее выявление и своевременное обращение к врачу-терапевту могут предотвратить развитие данного заболевания.

 Ваше здоровье - в Ваших руках!

Врач терапевт (участковый)                                           Дубенец А.И.

