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Цель. Изучить клинические особенности ревматоидного артрита у больных пожилого 
и старческого возраста.

Материал и методы. Под наблюдением находились 88 больных: 63 (71,6%)-женщин, 
25 (28,4%) – мужчин. Возраст больных составил 16-73 лет (в среднем – 42,1±1,3 лет). Все 
больные РА разделены на 2 группы: в первую группу вошли 48 больных (32 - женщин, 
16 – мужчин) в возрасте 60-73 лет (в среднем – 69,5±2,2 лет), во вторую – 40 больных 
(31-женщин, 9-мужчин) в возрасте от 16 до 59 лет (в среднем – 34,2±3,2 лет). Для всех 
анализов различия считались достоверными при Р<0,05.

Результаты. Наиболее часто поражаются крупные суставы – коленные, плечевые, 
голеностопные (у 29 больных, 60,4%), артрит мелких суставов кистей и стоп было 
обнаружено лишь у 12 больных (25,0%). Характерны повышение температуры до 37,5-380С 
(у 19 больных, 40,0%), васкулиты (у 15 больных, 31,3%), лимфоаденопатия (у 8 больных, 
16,7%). Суставной синдром проявлялось постепенно: с нерезких болей и скованности в 
суставах, явлениями продромы (слабость в мышцах). Сопутствующие заболевания имели 12 
больных (30,0%): хронический бронхит (у 6), хронический гастродуоденит (у 5), инфекции 
мочеполовой системы (у 3). Из количественных показателей суставного синдрома отмечена 
прямая взаимосвязь между повышением болевой чувствительности больных (по ВАШ) и 
увеличением их возраста. Продолжительность утренней скованности в суставах (в 1,27 
раза), число болезненных суставов (в 1,33 раза), показатели функционального теста П.Ли (в 
1,30 раза) и степень нарушения манипуляционной способности кистей (в 1,13 раза) также 
были более выражены у больных старше 60 лет. 

Заключение. Таким образом, среди признаков неблагоприятного прогноза при РА 
одно из первых мест можно отвести пожилому возрасту. Суставной синдром имеет тяжелое 
течение, сочетается с большим количеством сопутствующими заболеваниями. Отмечена 
нивелировка в половом соотношении м:ж = 1:1, в то время как в более молодом возрасте 
преобладают лица женского пола (м:ж=1:3-4). 


