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Резюме. Определена чувствительность и специфичность действующих критериев диагностики при неуточненных рев+
матоидных и псориатических артритах. Существующие классификационные критерии мало пригодны для диагнос+
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Опыт показывает, что практическому врачу в неко-
торых случаях трудно разобраться во всем многообра-
зии ревматологических заболеваний и поставить пра-
вильный диагноз.

Многие спондилоартриты имеют достаточно четко
разработанные критерии, которые, однако, не всегда
приемлемы для распознавания на самых ранних стади-
ях заболевания [1,2]. Ошибочные первичные диагнозы
при спондилоартропатиях достигают 72% [1,2].

Неуточненные артриты приходится дифференциро-
вать более чем с 20 заболеваниями, при которых веду-
щим симптомом является артрит. Особенно большое
медицинское и социальное значение имеет ревматоид-
ный артрит (РА) [4,5]. У двух третей больных с РА струк-
турные изменения (эрозии) суставов обнаруживаются
уже в течение первых 2-х лет с момента заболевания [3].
Типичная клиническая картина РА формируется у боль-
шинства больных не ранее 6-12 месяцев от начала бо-
лезни и начатая в это время модифицирующая антирев-
матическая терапия оказывается недостаточно эффек-
тивной [8].

Цель работы выявить наиболее значимые диагнос-
тические критерии РА и псориатического артрита (ПсА)
в дебюте заболевания, определить чувствительность и

специфичность существующих диагностических кри-
териев на ранних стадиях заболевания.

Материалы и методы
Обследовано 182 больных, направленных в Иркутский

городской ревматологический центр с диагнозом «неуточ-
ненный артрит». При дифференциальной диагностике ис-
пользовались для верификации РА классификационные
критерии Американской коллегии ревматологов (ACR),
для верификации ПсА – критерии НИИ Ревматологии
РАМН. Из 120 больных, направленных с диагнозом «не-
уточненный РА», из которых у 48 больных можно было
поставить диагноз раннего РА (группа А) и у 72 – диагноз
РА оставался неясным или был выставлен диагноз другого
артрита (группа Б). Из 62 больных, направленных с «не-
уточненным ПсА», у 42 больных поставлен диагноз опре-
деленного ПсА (группа А), а у 20 – диагноз оставался не-
уточненным или был выставлен диагноз другого артрита
(группа Б). Чувствительность и специфичность критериев
определялась по методике Р. Флетчер и соавт. Чувствитель-
ность диагностического теста – это вероятность положи-
тельного результата диагностического теста при наличии
болезни. Специфичность диагностического теста – это
вероятность отрицательного результата диагностического
теста в отсутствии болезни [7].

Результаты и обсуждение
Диагностика раннего РА ответственна и трудна, в

значительной степени она базируется на умело собран-
ном анамнезе.

При обследовании 120 больных с неуточненным РА

bronchospasmolytic test with salbutamol was performed. When entering the hospital in the I group disturbances of respiration
function were registered in 63%, in II group – 48%, p=0,007. Mostly in both groups there was restrictive type of ventilation
disorder: in 45% - I group, in II – 29%. Obstructive ventilation disorder was registered more often in I group in 6%. In period
of recovering were registered normal respiratory functions in 68% - I group, in II – 93%. It is showed, that in group of the
patients with ICDS external respiration function were more expressive.
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Таблица 1

Чувствительность и специфичность критериев ACR у больных неуточненным РА

Критерии Частота выявления, % Чувствитель- Специфич-
Группа А Группа Б ность, % ность, %
(n = 48) ( n = 72)

Утренняя скованность 34 30 70,8 58,3
> 60 мин.
Артрит 3-х и более 43 70 89,9 2,7
суставов > 6 недель
Артрит суставов кистей 45 65 93,7 9,7
Симметричный 47 60 97,9 16,6
артрит > 6 недель
Наличие ревматоидных 3 0 6,25 100
узелков
Наличие РФ в сыворотке 30 26 62,5 63,8
крови
Рентгенологическое 2 0 4,1 100
выявление эрозий
СОЭ > 30 мм/ч. 48 47 100 34,7
Высокий уровень СРБ 48 49 100 31,9

с помощью классификационных критериев ACR ран-
ний РА можно было поставить у 40%. Среди больных с
«вероятным РА» преобладали лица женского пола (жен-
щин – 70%; мужчин – 30%), средний возраст 49,9±8,52
года, среди больных ПсА женщин – 74,8%, мужчин со-
ответственно – 25,19%, средний возраст 39 лет.

Всем больным проводилась рентгенография кистей,
стоп и пораженных суставов, больным с вероятным ПсА
– рентгенография пораженных суставов, крестцово-
подвздошных сочленений и позвоночника.

Своевременная диагностика затруднена, что обус-
ловлено разнообразием клинических форм патологи-
ческого процесса, отсутствием симптомов, а также, ве-
роятно, несостоятельностью существующих критери-
ев диагностики в течение первого года болезни. В свя-
зи с этим одной из актуальных проблем современной
ревматологии является поиск ранних критериев РА.

Особое значение придается клиническим и лабора-
торным тестам как более доступным при ранней диаг-
ностике заболевания. Как известно, активность вос-
палительного процесса является одним из важных фак-
торов, определяющих скорость и характер прогрессиро-
вания РА. Чувствительность таких критериев, как высо-
кое СОЭ и высокий уровень СРБ, оказалась равной 100%,
а специфичность соответственно 34,7 и 31,9% (табл. 1).

Наиболее частыми ранними симптомами, предше-
ствовавшими появлению типичной картины РА, были
симметричный артрит продолжительностью более 6
недель и артрит суставов кистей, соответственно чув-
ствительность 97,9% и 93,75%, хотя специфичность их
на ранних стадиях не высокая 16,6% и 9,7% (табл. 1).

Низкая специфичность этих критериев на ранней
стадии заболевания, возможно, объясняет позднее ус-
тановление диагноза РА.

Чувствительность такого критерия, как артрит трёх
и более суставов продолжительностью более 6 недель,
составила 89,9%, однако специфичность всего 2,7%.

Наиболее характерным признаком РА является ут-
ренняя скованность. По нашим данным чувствитель-
ность и специфичность этого критерия была высокой
(70,8% и 58,3% соответственно). Наличие ревматоид-

ного фактора (РФ) в сыворотке крови имело высокую
чувствительность и специфичность (62,5% и 63,8% со-
ответственно). Однако из 9 анализируемых критериев
чувствительность этого критерия была только на 7 мес-
те. Таким образом, при диагностике раннего РА наибо-
лее информативными (имеющими высокую чувстви-
тельность и специфичность) являются острофазовые
показатели (СОЭ и СРБ), наличие РФ в крови и утрен-
няя скованность более 60 мин. Чувствительность и спе-
цифичность критериев АCR, у больных неуточненным
РА по нашим данным, составила 60,7% и 47,9% соот-
ветственно, т.е. значительно меньше, чем при «досто-
верном» РА (чувствительность 91-94%, специфичность
89%) [9,10]. Это положение диктует необходимость раз-
работки критериев ранней диагностики РА, что частич-
но уже сделано Р. Emery с соавт. [9,10].

Клинические проявления ПсА и его течение чрез-
вычайно многообразны: от моно-олигоартрита или изо-
лированного энтезита до генерализованного поражения
суставов и позвоночника с яркой внесуставной симп-
томатикой нередко с самого начала заболевания [6].

Мы оценили чувствительность и специфичность
существующих критериев НИИ Ревматологии РАМН
у 62 больных с неуточненным ПсА, из них 42 – был по-
ставлен диагноз раннего ПсА. При вычислении специ-

фичности все критерии обладают высокой специфич-
ностью от 50 до 100% (табл. 2). Самой высокой специ-
фичностью, кроме серонегативности по РФ, который
равен 100%, обладали: поражение ногтевых пластинок
– 95%; боль и скованность в любом отделе позвоноч-
ника – 85%; псориаз кожи у родственников и синхрон-
ность кожного и суставного синдромов – 80%; артрит
дистальных межфаланговых суставов – 75%; типичные
параартикулярные явления – 70%. Самым низким по
специфичности оказались осевое поражение суставов,
асимметричный хронический артрит – 50%. Наиболее
чувствительными оказались следующие критерии: псо-
риатические высыпания на коже – 71,4%, осевое пора-
жение суставов – 61,9%, асимметричный хронический
артрит – 57,1%, синхронность кожного и суставного
синдромов – 47,6%.
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Таблица 2

Чувствительность и специфичность критериев при диагностике неуточненных ПсА

Критерии Частота выявления, % Чувствитель- Специфич-
Группа А Группа Б ность, % ность, %
(п = 42) (п = 20)

Поражение ногтевых пластинок 8 1 19,0 95
Псориатические высыпания на коже 30 5 71,4 75
Псориаз кожи у родственников 6 4 14,3 80
Артрит дистальных межфаланговых 14 5 33,3 75
суставов
Осевое поражение 26 10 61,9 50
Разнонаправленные подвывихи 0 0 - -
пальцев рук
Асимметричный хронический артрит 24 10 57,1 50
Типичные параартикулярные 14 6 33,3 70
явления
Сосискообразная деформация 13 8 30,9 60
пальцев стоп
Синхронность кожного и суставного 20 4 47,6 80
синдромов
Боль и скованность в любом отделе 11 3 26,1 85
позвоночника на протяжении
3-х месяцев
Серонегативность по РФ 42 20 100 100
Акральный остеолиз 0 0 - -
Анкилоз дистальных межфалан- 0 0 - -
говых суставов кистей
Рентгенологически подтвержденный 6 8 14,3 60
сакроилеит
Синдесмофит или паравертеб- 1 0 2,3 -
ральный остеофит

Таким образом, если сравнивать чувствительность
и специфичность диагностических критериев ПсА, то
наиболее информативным будут: псориатические вы-
сыпания на коже, осевое поражение суставов, асиммет-
ричный хронический артрит, синхронность кожного и
суставного синдромов, артрит дистальных межфалан-
говых суставов и типичные параартикулярные явления.

По нашим данным, чувствительность критериев –
47%, специфичность – 73%. Специфичный тест диаг-
ностики наиболее эффективен, когда дает положитель-
ный результат. В то же время, на ранних стадиях диаг-

ностического поиска рекомендуются чувствительные
тесты для сужения рамок поиска, когда возможных ва-
риантов много и диагностические тесты позволяют ис-
ключить некоторые из них.

Таким образом, определение чувствительности и
специфичности критериев показало, что для диагнос-
тики ранних стадий РА и ПсА существующие класси-
фикационные критерии мало пригодны, они позволя-
ют диагностировать ранний артрит только у 40-67%
больных. Необходима разработка критериев для ранней
диагностики РА и ПсА.

THE APPLICATION OF THE SIGNIFICANCE OF THE DIAGNOSTIC CRITERIA BY SOME
PROBABLE DIAGNOSIS OF RHEUMATOID ARTHRITIS

N.U. Kazantseva, L.V. Menshikova
(Irkutsk State Medical University, Irkutsk State Institute of Doctor“s Improvement)

It was defined sensibilities and specificity of the criteria of the diagnosis by the probable diagnosis of rheumatoid arthritis
and PSA. The classification of the criteria nowadays is not very good for the diagnosis of the early rheumatoid arthritis.
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