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REVMATOID ARTRITDA SURUNKALI BUYRAK KASALLIGI: YURAK-QON TOMIR XAVFI BILAN BOG'LIQLIGI 
(ADABIYOTLAR TAHLILI) 

 
Ревматоидный артрит (РА) является одним из часто 

встречающихся аутоиммунных заболеваний как в российской, так 
и в мировой популяции, причем в последние годы отмечается рост 
числа пациентов во всех возрастно-половых группах [3, 7]. 
Неблагоприятный прогноз у пациентов с РА может быть связан с 
поражением почек [10]. Частота поражения почек при РА, по 
данным разных авторов, составляет от 57 до 73 % [1, 2]. Boers М. 
по данным аутопсий установлено, что различные варианты 
поражения почек встречаются у 19,7 % пациентов с РА [5]. 

Реактивный артрит (РеА) – воспалительное заболевание 
суставов, которое развивается после острой кишечной или 
урогенитальной инфекции, как правило, у лиц с генетической 
предрасположенностью. 

Причины появления реактивного артрита 
Реактивный артрит может быть осложнением острых или 

хронических инфекционных заболеваний. При этом чаще всего в 
качестве возбудителей выступают кишечные и урогенитальные 
инфекции (Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis, 
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Campylobacter jejune, Salmonella enteriditis, Salmonella tiphimurium, 
Chlamydia trachomatis, Shigella flexneri). 

В зависимости от причин возникновения выделяют реактивные 
артриты, ассоциированные и неассоциированные с HLA-B27 
(Human leukocytic antigen-B27 – человеческий лейкоцитарный 
антиген). 

РeA, ассоциированные с HLA-B27: 
 энтероколитические (шигеллезные, 

сальмонеллезные, иерсиниозные, кампилобактерные и 
др.), 

  урогенитальные (хламидийные, 
уреаплазменные, микоплазменные и др.), 

РeA, неассоциированные с HLA-B27: 
 вызванные инфекциями носоглотки, 
 вирусные (в том числе ВИЧ) инфекции. 

Набор HLA у каждого человека свой, и генетические вариации 
этих антигенов связаны с различной восприимчивостью к разным 
заболеваниям. HLA-B27 – основной иммуногенетический маркер 
высокой предрасположенности к развитию спондилоартритов. 

Реактивный артрит обычно развивается после перенесенной 
инфекции на 7–21-й день от начала заболевания. 
Для РeA характерно асимметричное поражение одного или 
нескольких суставов (но не более 4–5). Чаще поражаются суставы 
нижних конечностей (коленные, голеностопные, пальцев стоп), 
реже – суставы верхних конечностей (локтевые, лучезапястные, 
пальцев кистей). 
Предполагается, что реактивный артрит чаще развивается у 
обладателей HLA-B27 по той причине, что у бактерий и HLA-B27 
есть сходство последовательностей аминокислот. Согласно 
научной гипотезе, молекула HLA-B27 связывает бактериальный 
или собственный антигенный пептид, который затем 
предъявляется T-лимфоциту с целью ответа. Взаимодействие 
(CD8+) Т-лимфоцитов с частью макромолекулы бактерии 
распознается иммунной системой и приводит к синтезу 
провоспалительных медиаторов, которые вызывают воспаление и 
повреждение тканей. 

Формирование нефропатии при РА носит сложный 
многофакторный характер и проявляется различными клинико-
морфологическими вариантами. Так, известны различные 
клинические формы поражения почек при РА (амилоидоз, 
гломерулонефрит, реже ревматоидный гранулематоз и 
ревматоидный васкулит почек), а также ятрогенные, 
обусловленные проводимым лечением (лекарственный 
тубулоинтерстициальный нефрит, мембранозная нефропатия, 
мезангиопролиферативный гломерулонефрит). В то же время в 
реальной клинической практике нозологический диагноз 
заболевания почек при РА, как правило, устанавливается при 
появлении клинико-лабораторных критериев, важнейшим из 
которых является протеинурия [15], в то же время в последнее 
время установлено, что при малосимптомном течении нарушение 
функции почек может развиваться и без наличия протеинурии [9]. 
Примечательно, что не всегда специалистами-ревматологами 
обращается внимание на ранние проявления функциональных 
почечных нарушений, особенно при умеренной выраженности 
протеинурии, хотя темпы падения функции почек при РА могут 
быть достаточно быстрыми, особенно в пожилом возрасте и при 
ассоциации с сердечно-сосудистой патологией [15]. 

Весьма важно, что по современным представлениям 
функциональные почечные нарушения, длящиеся более трех 
месяцев (т.н. хроническая болезнь почек), в т.ч. без определенного 
нозологического диагноза, рассматриваются как важнейший 
прогностический фактор, требующий коррекции лечебной тактики 
как в общей популяции, так и, возможно, при РА [10, 11]. По 
данным некоторых исследователей, развитие хронической болезни 
почек при РА может быть ассоциировано с сердечно-сосудистой 
патологией, в то время как и сама почечная патология является 
фактором риска поражения сердечно-сосудистой системы [15]. В 
то же время крупномасштабных эпидемиологических 
исследований по распространенности хронической болезни почек 

при РА и ассоциированных с ее развитием факторов риска не 
проводилось, а имеющиеся данные разрозненны и противоречивы 
[4, 12]. Таким образом, оценка функциональных почечных 
нарушений и ассоциированных факторов при РА является 
актуальной для клинической медицинской практики, недостаточно 
разработаны подходы к раннему выявлению почечной патологии и 
оценке риска ее прогрессирования при РА. 

Цель исследования – оценка тяжести функциональных 
почечных нарушений при РА с анализом основных факторов 
риска. 

В ходе выполнения настоящей работы нами проведена оценка 
распространенности основных нозологий, характерных для РА, а 
также выполнено подробное изучение функциональных почечных 
нарушений в сопоставлении с их важнейшими возможными 
причинными факторами. Особое внимание было уделено 
выяснению возможной связи с развитием нарушения функции 
почек традиционных детерминант сердечно-сосудистого риска 
(возраст, артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия), а 
также связанных с самим РА (активность и стаж заболевания, 
частота применения НПВС и кортикостероидов), которые по 
данным предшествующих исследований могут иметь значение в 
развитии ХБП при РА [4, 12, 15]. 

Для определения суммарного сердечно-сосудистого риска 
нами была использована шкала SCORE [6], определяющая риск 
сердечно-сосудистых осложнений по результатам оценки возраста, 
пола, уровня холестерина и артериального давления. По данным 
экспертов European Society of Cardiology, шкала SCORE наиболее 
точно определяет 10-летний фатальный риск всех осложнений, 
связанных с атеросклерозом (ИМ, мозговой инсульт, поражение 
периферических артерий). В связи с этим для суммарной оценки 
сердечно-сосудистого риска у пациентов РА включенных в наше 
исследования, использовалась шкала SCORE в модификации 
экспертов Европейской антиревматической лиги – EULAR [13]. У 
23 % пациентов, согласно этим рекомендациям, нами применялся 
возрастающий коэффициент (умножение на 1,5) в связи с 
наличием двух из трех критериев (продолжительность РА более 10 
лет, антитела к циклическому цитруллиновому пептиду, 
экстраартикулярная манифестация РА). 

У некоторой части пациентов нозологический диагноз 
устанавливался при показаниях к выполнению пункционной 
нефробиопсии (преимущественно при наличии нефротического 
синдрома), что соответствует современным стандартам 
диагностики в нефрологии, у основной категории пациентов 
нозологический почечный диагноз не верифицировался, но 
присутствовали функциональные нарушения. 

Среди пациентов, включенных в исследование, хроническая 
болезнь почек зарегистрирована у 51 человека. При сравнении 
частоты ХБП в различных возрастных группах по дебюту РА 
определено преобладание ее в группе с дебютом РА в возрасте 
старше 45 лет (63 %) в сравнении с группой дебюта РА менее 45 
лет (37 %) (p = 0,03). Морфологические варианты поражения почек 
у 21 пациента с выполненной нефробиопсией представлены в табл. 
2. Наиболее часто регистрировался тубулоинтерстициальный 
нефрит (42,8 %), менее часто отмечались амилоидоз (28,5 %), 
различные морфологические формы гломерулонефрита (28,7 %). 

При анализе значимости статистических различий между 
группами с нормальной и сниженной СКФ получены следующие 
данные: наиболее значимым фактором снижения СКФ явился 10-
летний сердечно-сосудистый риск по шкале SCORE (p = 0,02), 
кроме того, к другим значимым факторам отнесены возраст, 
длительность РА, частота приема НПВС и артериальной 
гипертензии, ожирение. Частота ХБП у пациентов с РА в 
сочетании с артериальной гипертензией составила 67 %, а в группе 
с тубулоинтерстициальным нефритом – 78 %. Признаки 
активности РА, как клинические, так и лабораторные, по 
полученным нами данным, не относились к значимым для 
развития ХБП, что не совпадает с данными некоторых 
исследователей [4]. Сходные с полученными нами данные описаны 
Haroon M. et al. [15], которые обследовали 183 пациента с 
воспалительными артропатиями (ревматоидный артрит, 
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серонегативный артрит, недифференцированный олигоартрит), 
авторы установили, что снижение СКФ у данной категории 
больных в большей степени связано с сердечно-сосудистым 
риском, а не с активностью артрита. 

Таким образом, согласно полученным нами данным, у 
пациентов с РА с наличием хронической болезни почек наиболее 

значимыми факторами, непосредственно связанными с риском 
формирования ХБП при РА, явились значение индекса SCORE, 
возраст, длительность анамнеза РА, частота приема НПВС и 
артериальной гипертензии.
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