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Резюме
В данной статье отражены результаты обследования 223 пациентов с РА, находившихся на лечении в ревматологическом 

Центре отделенческой больницы на станции Смоленск ОАО «Российские железные дороги». Женщины составляют 82,3%, 
мужчины – 17,7%. Пациенты молодого возраста – 10,3%. Наиболее частыми осложнениями являются синовииты средних и 
мелких суставов (30,9%). Серопозитивный РА был выявлен у 89,6% пациентов. Неэрозивный РА определялся у 11,6% боль-
ных, эрозивный – у 88,4%. В качестве сопутствующих заболеваний при РА чаще всего отмечались ИБС (37,7%) и АГ (57,9%). 
Обследованные нами пациенты в качестве базисной терапии РА получали метотрексат в дозе от 2,5 до 15 мг/неделю (65%); 
лефлуномид 20 мг/сутки (2,2%), сульфасалазин (5,8%). Не получали базисную терапию 4,5% больных. Ингибиторы ФНО-α не 
использовались для лечения из-за высокой стоимости препаратов.
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Summary
This article contains results of examination of 223 patients with rheumatoid arthritis, which were treated in Rheumatologic Centre 

of Smolensk hospital of « Russian railways ». Women – 82,3%, men – 17,7%. Patients of young age – 10,3%. The most frequent 
complication was synovite of average and small joints (30,9%).

Seropositive rheumatoid arthritis has been revealed at 89,6% of patients. Nonerosive rheumatoid arthritis was defined at 11,6% 
of patients, erosive – at 88,4%. Accompanying diseases included ischemic heart disease (37,7%) and arterial hypertension (57,9%).
Basic therapy of patients consisted of Metotreksat from 2,5 up to 15 mg/weeks (65%); Leflunamid 20 mg/day (2,2%), Sulfasalazin 
(5,8%). 4,5% of patients did not receive basic therapy. Tumor necrosis factor inhibition didn’t use for treatment because of high price 
of medicines.

Keywords: rheumatoid arthritis, atherosclerosis, ischemic heart disease, arterial hypertension, metotreksat, tumor necrosis factor 
inhibition.

ревматология

Ревматоидный артрит (РА) – наиболее распространенное 
воспалительное ревматическое заболевание (РЗ). Средняя 
распространенность РА в популяциях развитых стран, по по-
следним данным, колеблется в районе 0,5–1,0%, а первичная 
заболеваемость достигает 0,02% [1]. Кроме широкой распро-
страненности, в характеристику РА включаются свойства по-
ражать людей преимущественно трудоспособного возраста, 
хронический характер течения с выраженной тенденцией к 
неуклонному прогрессированию деструкции суставов и раз-
витию различных внесуставных проявлений. Все это приво-
дит к ранней инвалидизации и преждевременной смерти па-
циентов. Социальная значимость РА во многом определяется 
его негативным влиянием на функциональные возможности 
и трудоспособность больного человека [2].

Цель исследования: выявить особенности течения РА у 
пациентов, находившихся на стационарном лечении в ревма-
тологическом Центре отделенческой больницы на станции 
Смоленск ОАО «Российские железные дороги» в 2010 году.

Материалы и методы исследования: были изучены 223 
истории болезни пациентов с РА. 

Результаты и обсуждение
В 2010 году в ревматологическом Центре отделенческой 

больницы на станции Смоленск ОАО «Российские железные 
дороги» пролечилось 741 человек. Из них пациенты с РА 
составили 30,1%. За 2010 год от РА и его осложнений (ами-
лоидоз почек, ХПН, двусторонняя госпитальная пневмония) 
умерла 1 женщина (0,5%).

В течение года повторно госпитализировались 12,4% всех 
больных РА. 

По данным эпидемиологического исследования RAISER 
[2], средний возраст больных на момент исследования соста-
вил 52,6±11,8 года (от 18 до 82 лет). 213 пациентов (14,2%) 
были моложе 40 лет, а 340 человек (22,6%) – старше 60 лет. 
Большинство больных (951 человек, 63,2%) входили в воз-
растную группу 40–60 лет. В изученной когорте 84,5% (1271 
человек) составляли женщины. Отношение Ж:М = 5,5:1.

По результатам нашего исследования, возраст госпитали-
зированных больных находился в пределах от 18 до 74 лет 
(средний возраст 56,6±9,9 лет). Больные до 40 лет составили 
10,3%. Основная группа пациентов также находилась в воз-
расте 40–60 лет. Численность женщин (82,3%) значительно 
превосходила численность мужчин (17,7%). Среди паци-
ентов молодого возраста мужчин было 17,4%; женщин – 
82,6%. 

В соответствии с классификацией РА по стадиям течения 
заболевания [3], очень ранняя стадия заболевания отмечалась 
у 3,1% больных РА; ранняя – у 11,2%; развернутая – у 64,1%; 
поздняя – у 21,6%. 

По данным эпидемиологического исследования RAISER 
[2], большинство пациентов (80,4%) были серопозитивными 
по РФ и имели характерное для РА поражение суставов. Эро-
зивный артрит (II–IV рентгенологические стадии по Штейн-
брокеру) был обнаружен у 94% больных. Среди наших боль-
ных серопозитивный РА был выявлен у 89,6% пациентов. 
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Неэрозивный РА определялся у 11,6% больных, эрозивный – у 
88,4%. 3-я степень активности выявлялась у 15% больных; 2 
степень активности – у 74% и 0–1-я степень – у 11%. РА с си-
стемными проявлениями (ревматоидные узелки, висцериты) 
встречался у 23,7%.

Осложнения РА наших пациентов представлены в таблице 1.
Наиболее часто среди осложнений встречались синовии-

ты мелких и средних суставов, сгибательные контрактуры, 
вторичный остеоартроз. 

По данным эпидемиологического исследования RAISER 
[2], наиболее частыми сопутствующими заболеваниями были 
артериальная гипертензия (АГ) и ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС).

Таблица 1. Осложнения ревматоидного артрита
Наименование осложнения %

Системный остеопороз 2,2
Вторичный синовиит 30,9
Вторичный остеоартроз 12,6
Кисты Бейкера 5,8
Сгибательные контрактуры 13
Асептический некроз головки тазобе-
дренной кости 0,9

Вторичный амилоидоз 0,5
Туннельный синдром 5,8

Доказано, что основной причиной преждевременной 
летальности при РА (примерно в 40–50% случаев) явля-
ются заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС), 
обусловленные атеросклеротическим поражением сосу-
дов (инфаркт миокарда – ИМ, застойная сердечная недо-
статочность – ЗСН, внезапная смерть, острое нарушение 
мозгового кровообращения – ОНМК), которое развивается 
примерно на 10 лет раньше, чем в популяции [4; 5]. У ис-
следованных нами больных ИБС и его различные формы 
(стенокардия напряжения, постинфарктный и атеросклеро-
тический кардиосклероз) встречались в 37,7% случаев. На-
рушения ритма (мерцание предсердий, наджелудочковая и 
желудочковая экстрасистолия, синусовая тахикардия) были 
выявлены у 5,4% больных РА. У 5,4% отмечался облитери-
рующий атеросклероз сосудов нижних конечностей.

АГ - заболевание, связанное с атеросклеротическим пора-
жением сосудистой стенки, выявлена у 57,9% больных РА. 

При РА отмечено двукратное по отношению к основной 
популяции увеличение летальности от сосудистых катастроф; 
нарастание риска смерти прослеживается уже в дебюте РА и 
ассоциируется с серопозитивностью по ревматоидному фак-
тору (РФ) [6]. У наших пациентов РФ в диагностически зна-
чимых титрах выявлен в 89,6% случаев. 

Принципиальное значение имеет концепция о сходстве 
патогенетических механизмов аутоиммунного воспаления и 
атеросклероза. Многие иммунологические маркеры атеро-
склероза (белки острой фазы воспаления, провоспалитель-
ные цитокины, клеточные молекулы адгезии, аутоантитела, 
иммунные комплексы), с одной стороны, являются преди-
кторами атеротромботических осложнений и ассоциируют-

ся с традиционными ФР сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), а с другой – отражают течение хронического воспали-
тельного процесса при РА [7]. 

В рамках проблемы атеросклероза при РА несомненный 
интерес представляет изучение сосудистых эффектов проти-
воревматических лекарственных средств. В этом контексте 
представляет значение исследование, в котором было показа-
но, что лечение метотрексатом (в настоящее время наиболее 
эффективный из применяемых стандартных базисных проти-
вовоспалительных препаратов) ассоциируется со снижением 
общей (на 60%) и сердечно-сосудистой (на 70%) летальности 
[8], несмотря на способность препарата индуцировать гипер-
гомоцистеинемию. 

Обследованные нами пациенты в качестве базисной тера-
пии РА получали метотрексат в дозе от 2,5 до 15 мг/неделю 
(65%); лефлуномид 20 мг/сутки (2,2%), сульфасалазин (5,8%). 
Не получали базисную терапию 4,5% больных.

Существуют противоположные данные о влиянии ин-
гибиторов ФНО-α на выраженность атеросклеротического 
поражения сосудов. С одной стороны, применение инфлик-
симаба в течение 3 лет не предотвратило прогрессирование 
субклинического атеросклероза сонных артерий у 8 больных 
c длительным течением и высокой активностью РА [9]. По 
данным других авторов, ингибиторы ФНО-α уменьшали тол-
щину КИМ сонных артерий при условии эффективного сни-
жения активности заболевания [10]. 

Последние клинико-эпидемиологические исследования 
также демонстрируют снижение частоты ССЗ и сердечно-
сосудистой летальности при применении ингибиторов 
ФНО-α по сравнению с пациентами, не леченными этими 
препаратами [11; 12], подтверждая ключевую роль вос-
паления в развитии инфаркта миокарда (ИМ) у больных 
РА. С другой стороны, D.H. Solomon и соавт. выявили, что 
риск ИМ у пациентов с РА, которых лечили ингибиторами 
ФНО-α, существенно не отличался от такового у пациентов, 
получающих монотерапию метотрексатом или находящихся 
без базисных противовоспалительных препаратов [13]. К со-
жалению, пациенты ревматологического Центра не получа-
ли терапию игнгибиторами ФНО-α из-за высокой стоимости 
препаратов. 

Помимо базисного лечения, 74,4% больных получали в 
качестве противовоспалительной терапии преднизолон (ме-
тилпреднизолон), в/суставно вводился дипроспан 4,9% боль-
ных.

Заключение
РА составил 30,1% всех пациентов, госпитализированных 

в ревматологический Центр. Наибольшее число больных на-
ходится в возрастной категории 40–60 лет. Женщины составляют 
82,3%, мужчины – 17,7%. Пациенты молодого возраста – 10,3%. 
Наиболее частыми осложнениями являются синовииты сред-
них и мелких суставов. РА способствует развитию и прогрес-
сированию атеросклероза. Это подтверждается тем, что са-
мыми распространенными сопутствующими заболеваниями 
у больных РА были ИБС и АГ. Базисная терапия замедляет 
процессы атерогенеза и тормозит прогрессирование РА и ате-
росклероза. В качестве базисной терапии пациенты в основ-
ном получали метотрексат (65%). Не получали базисную те-
рапию 4,5% больных. Ингибиторы ФНО-α не использовались 
для лечения из-за высокой стоимости препаратов.
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