
Ревматоидный артрит
БЕКБУЛАТОВА АЛЬМИРА 



► Ревматоидный артрит (РА) – аутоиммунное ревматическое 
заболевание неизвестной этиологии, характеризующееся 
хроническим эрозивным артритом (синовитом) и системным 
поражением внутренних органов.



Классификация 



► Особые клинические формы ревматоидного артрита ◊ синдром 
Фелти (М05.0);

► ◊ болезнь Стилла, развившаяся у взрослых (М06.1).

►  Ревматоидный артрит вероятный (М05.9, М06.4, М06.9).

► Клиническая стадия:

►  Оченьранняястадия:длительностьболезни<6мес..

►  Ранняястадия:длительностьболезни6мес–1год.

►  Развернутая стадия: длительность болезни >1 года при наличии 
типичной симптоматики РА.

►  Поздняя стадия: длительность болезни 2 года и более + выраженная 
деструкция мелких (III–IV рентгенологическая стадия) и крупных 
суставов, наличие осложнений.

► Степень активности болезни:

► 0 – ремиссия (DAS28<2,6).

► низкая (DAS28=2,6-3,2).

► II – средняя (DAS28=3,3-5,1).

► III – высокая (DAS28>5,1).



► Внесуставные (системные) признаки:
►  Ревматоидные узелки.
►  Кожный васкулит (язвенно-некротический васкулит, инфаркты ногтевого 

ложа, дигитальный артериит, ливедо-ангиит).Нейропатия (мононеврит, 
полинейропатия).

►  Плеврит(сухой,выпотной),перикардит(сухой,выпотной).
►  Синдром Шегрена.
►  Поражение глаз (склерит, эписклерит, васкулит сетчатки).
► Инструментальная характеристика.
► Наличие или отсутствие эрозий [по данным рентгенографии, 

магнитнорезонансной томографии (МРТ), ультразвукового исследования 
(УЗИ)]:неэрозивный;эрозивный.

► Рентгенологическая стадия (по Штейнброкеру):
►  I–околосуставнойостеопороз;
►  II – околосуставной остеопороз + сужение суставной щели, могут быть 

единичные эрозии;
►  III – признаки предыдущей стадии + множественные эрозии+ подвывихи в 

суставах;
►  IV – признаки предыдущих стадии + костный анкилоз.



► Функциональный класс (ФК):
► I класс – полностью сохранены возможности самообслуживания, 

занятием непрофессиональной и профессиональной деятельностью.
► II класс – сохранены возможности самообслуживания, занятием 

непрофессиональной, ограничены возможности занятием 
профессиональной деятельностью.

► III класс – сохранены возможности самообслуживания, ограничены 
возможности занятием непрофессиональной и профессиональной 
деятельностью.

► IV класс – ограничены возможности самообслуживания занятием 
непрофессиональной и профессиональной деятельностью.



► Осложнения:

►  Вторичныйсистемныйамилоидоз.  Вторичныйостеоартроз

►  Остеопороз(системный)

►  Остеонекроз

►  Туннельные синдромы (синдром карпального канала, синдромы 
сдавления локтевого, большеберцового нервов).

►  Подвывих в атланто-аксиальном суставе, в т.ч. с миелопатией, 
нестабильность шейного отдела позвоночника

►  Атеросклероз



► ОСОБЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ

►  Синдром Фелти — симптомокомплекс, включающий тяжѐлое 
деструктивное поражение суставов с стойкой лейкопенией с 
нейтропенией, тромбоцитопенией, спленомегалией; системными 
внесуставными проявлениями (ревматоидными узелками, 
полинейропатией, хроническими трофическими язвами голеней, 
лѐгочным фиброзом, синдром Шегрена), высоким риском 
инфекционно-воспалительных осложнений.

►  Болезнь Стилла взрослых — своеобразная форма РА, 
характеризующееся тяжелым, быстро прогрессирующим суставным 
синдромом в сочетании с генерализованной лимфаденопатией, 
макулопапулѐзной сыпью, высокой лабораторной активностью, 
значительным похуданием, длительной лихорадкой ремиттирующего, 
интермитирующего или септического характера, серонегативностью 
по РФ и АНФ.



► Показания для госпитализации:

►  Уточнение диагноза и оценка прогноза

►  Подбор БПВП в начале и на всем протяжении болезни.

►  РА суставно-висцеральная форма высокой степени активности, 
обострение заболевания.

►  Развитие интеркуррентной инфекции, септического артрита или 
других тяжѐлых осложнений болезни или лекарственной терапии.



Перечень основных и 
дополнительных диагностических 
мероприятий до плановой 
госпитализации
► Лабораторные тесты:
►  общий анализ крови,
►  общий анализ мочи;
►  микрореакция
►  анализ кала на скрытую кровь;
►  активность печеночных ферментов (АЛТ, АСТ),
► содержания креатинина, мочевины, общего белка, глюкозы, билирубина, 

холестерина;
►  содержание С-реактивного белка (С-РБ), ревматоидного фактора,
►  антитела к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП);
►  при первичном установлении диагноза – ИФА на ЗППП (хламидии, 

гонорею, трихомонады), при положительном результате требуется 
предварительная санация очага инфекции до госпитализации.



► Инструментальное обследование:

►  рентгенография ОГК; ФЛГ;ЭКГ.

►  рентгенография кистей рук - ежегодно,

► рентгенография костей таза (выявление асептического некроза 
головки бедренной кости) и остальных суставов – по показаниям;

►  ФГДС;

►  УЗИ органов брюшной полости.



► Перечень дополнительных диагностических мероприятий (по 
показаниям):

►  маркѐры вируса гепатита В, С и ВИЧ;  суточная протеинурия;

►  ЭХО-КГ;

►  биопсия на амилоидоз;

►  КТ грудного сегмента



► Перечень основных диагностических мероприятий в стационаре
►  ОАК, развернутый с тромбоцитами
►  Коагулограмма
►  СРБ, РФ, АЦЦП, белковые фракции, креатинин, триглицериды, 

липопротеиды,
► АЛТ, АСТ, тимоловая проба
►  ЭхоКГ
►  УЗИ органов брюшной полости и почек
►  R-графия кистей



► Перечень дополнительных диагностических мероприятий в стационаре
►  ФГДС по показаниям
►  R-графия костей таза и других суставов – по показаниям  R-графия ОГК – по 

показаниям
►  Анализ мочи по Нечипоренко – по показаниям
►  Денситометрия по показаниям
►  Определение Са, щелочной фосфатазы
►  Кал на скрытую кровь
►  УЗИ суставов – по показаниям
►  Консультация узких специалистов – по показаниям
►  Анализ синовиальной жидкости



► Диагностические критерии РА. Для постановки диагноза РА, 
ревматолог должен использовать критерии Американской лиги 
ревматологов (1997).



Критерии Американской лиги 
ревматологов (1997)

► 1. Утренняя скованность — скованность по утрам в области суставов или 
околосуставных тканей, сохраняющаяся не менее 1 час, существующая в 
течение 6 недель.

► 2. Артрит 3 или более суставов — припухание периартикулярных мягких 
тканей или наличие жидкости в полости сустава, установленные врачом по 
крайней мере в 3 суставах.

► 3. Артрит суставов кистей – припухлость по крайней мере одной из 
следующих групп суставов: лучезапястных, плюсне-фаланговых и 
проксимальных межфаланговых.

► 4. Симметричный артрит — двустороннее поражение суставов (пястно- 
фаланговых, проксимальных межфаланговых, плюснефаланговых).



► 5. Ревматоидные узелки — подкожные узелки (установленные врачом), 
локализующиеся преимущественно на выступающих участках тела, 
разгибательных поверхностях или в околосуставных областях (на 
разгибательной поверхности предплечья, вблизи локтевого сустава, в 
области других суставов).

► 6. РФ — обнаружение повышенных титров в сыворотке крови любым 
стандартизованным методом.

► 7. Рентгенологические изменения, типичные для РА: эрозии или 
околосуставной остеопороз, декальцификация кости (кисты), 
локализующиеся в лучезапястных суставах, суставах кистей и 
наиболее выраженные в клинически поражѐнных суставах.



Немедикаментозное лечение

► Избегать факторов, которые потенциально могут провоцировать 
обострение болезни (интеркуррентные инфекции, стресс и др.).

► • Отказ от курения и приѐма алкоголя

► ♦ курение может играть роль в развитии и прогрессировании РА



► ♦ выявлена ассоциация между количеством выкуриваемых сигарет и 
позитивностью по РФ, эрозивными изменениями в суставах и появлением 
ревматоидных узелков, а также поражением лѐгких (у мужчин).

► • Поддержание идеальной массы тела.

► • Сбалансированная диета, включающая продукты с высоким 
содержанием полиненасыщенных жирных кислот (рыбий жир, оливковое 
масло и др.), фрукты, овощи

► ♦ потенциально подавляет воспаление

► ♦ снижает риск кардиоваскулярных осложнений.

► • Обучение пациентов (изменение стереотипа двигательной активности и

► др.)

► • Лечебная физкультура (1-2 раза в неделю)

► • Физиотерапия: тепловые или холодовые процедуры, ультразвук,

► лазеротерапия (при умеренной активности РА)

► • Ортопедическое пособие (профилактика и коррекция типичных

► деформаций суставов и нестабильности шейного отдела позвоночника



Медикаментозное лечение 

► Для уменьшения болей в суставах всем пациентам назначают НПВП
► ♦ НПВП оказывают хороший симптоматический (анальгетический) эффект ♦ НПВП 

не влияют на прогрессирование деструкции суставов
► •Лечение РА основано на применении БПВП
► • Лечение РА с использованием БПВП следует начинать как можно раньше, 

желательно в пределах 3 мес от момента появления симптомов болезни
► ♦ раннее начало лечения БПВП способствует улучшению функции и замедлению 

прогрессирования деструкции суставов
► ♦ «позднее» назначение БПВП (через 3-6 мес от начала болезни) ассоциируется со 

снижением эффективности монотерапии БПВП
► ♦ чем больше длительность болезни, тем ниже эффективность БПВП.
► • Эффективность терапии следует оценивать стандартизованными методами



► Рекомендуемые дозы НПВП: лорноксикам 8мг. 16 мг/сут в 2 приема, 
диклофенак 75-150 мг/сут в 2 приема; ибупрофен 1200-2400 мг/сут в 
3-4 приема; индометацин 50-200 мг/сут в 2-4 приема (макс. 200 мг); 
кетопрофен 100-400 мг/сут в 3-4 приема; ацеклофенак 200 мг в 2 
приема; мелоксикам 7,5-15 мг/сут в 1 прием; пироксикам 20 – 20 
мг/сут в 1 прием; эторикоксиб 120 – 240 мг/сут в 1-2 приема; этодолак 
600 – 1200 мг/сут в 3 – 4 приема.





Глюкокортикоиды

► Показания для назначения низких доз ГК:

► •Подавление воспаления суставов до начала действия БПВП.

► •Подавление воспаления суставов при обострении заболевания или 
развития осложнений терапии БПВП.

► •Неэффективность НПВП и БПВП.

► •Противопоказания к назначению НПВП (например, у лиц пожилого 
возраста с «язвенным» анамнезом и/или нарушением функции 
почек). •Достижение ремиссии при некоторых вариантах РА 
(например, при серонегативном РА у лиц пожилого возраста, 
напоминающем ревматическую полимиалгию).



► Пульс-терапия ГК (Метилпреднизолон 250 мг):

► тяжѐлые системные проявления РА в дозе 1000 мг-3000 мг на курс.

► • применяется у пациентов с тяжѐлыми системными проявлениями РА

► • иногда позволяет достигнуть быстрого (в течение 24 ч), но 
кратковременного подавления активности воспаления суставов

► • поскольку положительное влияние пульс-терапии ГК на 
прогрессирование деструкции суставов и прогноз не доказано, 
применение (без особых показаний) не рекомендуется.





Метотрексат

► Метотрексат назначают 1 раз в неделю (перорально или 
парентерально); более

► частый приѐм может привести к развитию острых и хронических 
токсических

► реакций.

► • Дробный приѐм с 12-часовым интервалом (в утренние и вечерние 
часы).



► Начальная доза метотрексата 7,5 мг/нед, а у лиц пожилого возраста и с 
нарушением функции почек 5 мг/нед.

► ♦ Не назначать пациентам с почечной недостаточностью

► ♦ Не назначать пациентам с тяжѐлым поражением лѐгких.

► • Эффективность и токсичность оценивают примерно через 4 нед; при

► нормальной переносимости дозу метотрексата увеличивают на 2,5-5 мг в

► неделю.

► • Клиническая эффективность метотрексата имеет зависимость от дозы в

► диапазоне от 7,5 до 25 мг/нед. Приѐм в дозе более 25-30 мг/нед



► Сульфасалазин 500 мг – важный компонент комбинированной терапии 
больных РА или при наличии противопоказании к назначению МТ.

► Рекомендации по применению.
► • Обычно используемая доза у взрослых 2 г (1,5-3 г, 40 мг/кг/день) по 1 г 2 

раза в день с едой
► ♦ 1-я неделя - 500 мг
► ♦ 2-я неделя — 1000 мг
► ♦ 3-я неделя — 1500 мг
► ♦ 4-я неделя – 2000 мг.
► • При появлении болей в горле, язв во рту, лихорадки, выраженной слабости, 

кровоточивости, кожного зуда пациенты должны немедленно 
самостоятельно отменить препарат.













► Хирургическое вмешательство
► Показания к экстренной или неотложной операции:

► Сдавление нерва вследствие синовита или тендосиновита Угрожающий или совершившийся разрыв сухожилия
► Атлантоосевой подвывих, сопровождающийся симптоматикой
► Деформации, затрудняющие выполнение простейших повседневных действий
► Тяжѐлые анкилозы или дислокации нижней челюсти
► Наличие бурситов, нарушающих работоспособность больного, а также ревматических узелков, имеющих 

тенденцию к изъязвлению.
► Относительные показания к операции
► • Резистентные к лекарственной терапии синовиты, тендосиновиты или бурситы



Клинический протокол МЦ РК 


