
 

 
 

Рисунок 2. Динамика распространенности ВПР среди подростков 15-17 лет в зависимости от места жительства  
с 2002 по 2014 гг. (на 1000 подростков) 
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Проведена сравнительная оценка лечебных эффек-

тов сульфасалазина (СС), метотрексата (МТ) и лефлуно-
мида (ЛФ) у 151 больного ранним ревматоидным артри-
том (РРА) в течение 12 месяцев наблюдения. Терапия СС 
при РРА была недостаточно эффективной. Терапия МТ и 
ЛФ существенно снижала клинико-лабораторную актив-
ность и повышала качество жизни больных РРА через 12 
месяцев наблюдения. У 16 пациентов при умеренной и вы-
сокой степенях активности болезни, несмотря на ранее 
проводимую терапию СС, МТ и ЛФ комбинированная те-
рапия инфликсимабом и МТ в течение 24 недель привела 
к существенному улучшению показателей клинического 
течения болезни и качества жизни. Отмечена прямая кор-
реляционная взаимосвязь между функциональным индек-
сом оценки здоровья НАQ и количеством больных РА с 
тревожно-депрессивными расстройствами. 

Ключевые слова: качество жизни, ревматоидный 
артрит, метотрексат, ранний ревматоидный артрит, ин-
фликсимаб, сульфасалазин, тревожно-депрессивные рас-
стройства 

Ревматоидный артрит (РА) – наиболее частое вос-
палительное ревматическое заболевание неизвестной эти-
ологии, характеризующееся развитием эрозивного сим-
метричного полиартрита в сочетании с системным имму-
новоспалительным поражением внутренних органов [1]. 
Из многообразия средств, входящих в комплекс лечения 
больных РА, только болезнь-модифицирующие антирев-
матические препараты (БМАРП) способны затормозить 
прогрессирование болезни [2, 3]. В литературе имеются 
лишь единичные сведения о тактике назначения БМАРП 
у больных ранним РА (РРА) [4–6]. Применяемые БМАРП 
далеко не всегда контролируют активность заболевания и 
имеют ряд побочных эффектов. В связи с этим продолжа-
ется поиск новых препаратов, способных существенно 
улучшать течение РА и уменьшать количество побочных 
эффектов. Одним из представителей нового класса лечеб-
ных средств является инфликсимаб (ИФ) – химерное мо-
ноклональное антитело против фактора некроза опухоли 
α. Сведения о преимуществах ИФ перед метотрексатом 
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(МТ) в плане влияния на показатели качества жизни и пси-
хологический статус пациентов с РА немногочисленны [7, 
8]. Целью исследования явилась сравнительная оценка по-
казателей клинической активности болезни и качества 
жизни у пациентов с РРА при применении сульфасалазина 
(СС), МТ или лефлуномида (ЛФ) в качестве первых 
БМАРТ в течение 12 месяцев наблюдения, а также срав-
нение эффективности комбинированной терапии ИФ и 
МТ с монотерапией МТ больных с активным течением за-
болевания. 

Материал и методы 
Проведено клинико-лабораторное и инструмен-

тальное обследование 151 больного РРА. Диагноз РА был 
установлен по критериям ACR (1987) [9]. Длительность 
заболевания на момент первичного обследования соста-
вила от 3 недель до 12 месяцев (в среднем 6,5 ± 0,3 ме-
сяца). Средний возраст пациентов – 58,2 ± 5,5 года. Боль-
шая часть больных РРА была серонегативной по рев-
матоидному фактору (РФ) – 51,2 %. Среди обследованных 
пациентов преобладали средняя и высокая степени актив-
ности иммунно-воспалительного процесса по DAS 28 > 
3,2; I–II рентгенологические стадии заболевания по клас-
сификации Штейнброкера (23,2 и 60,5 % соответственно) 
и II функциональный класс РА (59,7 %). 

После установления диагноза РА больным методом 
случайной выборки была назначена базисная терапия: 
группа I (55 больных) в качестве базисной терапии полу-
чала СС в дозе 2 г/сут; группа II (55 больных) – МТ внутрь 
или внутримышечно в дозе 10 мг/нед; группа III (41 боль-
ной) – ЛФ в дозе 100 мг/сут 3 дня, затем по 20 мг/сут. 

Наряду с базисной терапией всем больным назна-
чался один из нестероидных противовоспалительных пре-
паратов. Длительность наблюдения составила 12 месяцев. 

Второй этап исследования заключался в отборе 46 
пациентов из всех групп после 12 месяцев наблюдения с 
умеренной (DAS 28 > 3,2 < 5,1) и высокой степенями ак-
тивности РА (DAS 28 > 5,1), несмотря на проводимую те-
рапию СС, МТ и ЛФ. Обследованные больные были раз-
делены на две подгруппы методом слепой выборки. В 
подгруппе I (30 человек) больные получали терапию МТ 
(15–20 мг/нед) и преднизолон 10 мг/сут; в подгруппе II (16 
человек) пациентам с сохраняющейся клиниколаборатор-
ной активностью назначался инфликсимаб (Ремикейд) из 
расчета 3 мг/кг внутривенно капельно по схеме введения 
0, 2 и 6 недель, затем через каждые 8 недель. Подгруппы 
были сравнимы по полу, возрасту, длительности течения 

заболевания, активности РА по DAS 28 и рентгенологиче-
ской стадии. Длительность второго этапа наблюдения со-
ставила 24 недели. 

При объективном обследовании осуществлялась 
оценка суставного синдрома с помощью индекса Ritchie, 
определялась длительность утренней скованности, приме-
нялся функциональный индекс оценки здоровья Health 
Assessment Questionnaire (HAQ). У 46 пациентов, получав-
ших терапию МТ и ИФ + МТ после 24 недель лечения, 
проводилось определение показателей качества жизни с 
помощью опросника SF-36, стрессоустойчивости и соци-
альной адаптации по опроснику Холмса и Раге, астениче-
ского состояния, тревоги и депрессии по шкале Цунга, 
госпитальной шкале тревоги и депрессии [10]. 

Эффективность лечения оценивалась с использова-
нием индекса активности DAS 28 и критериев Американ-
ской Коллегии ревматологов (АСR) по 20-, 50-, 70 %-ному 
улучшению. Динамику лабораторной активности заболе-
вания оценивали по значениям СОЭ и С-реактивного 
белка (СРБ). 

Статистическая обработка проводилась с помощью 
компьютерной программы (Statistica 5,5 для Windows) с 
использованием критериев Стьюдента, Манна–Уитни, 
критерия Фишера, медианного хи-квадрата, модуля 
ANOVA, коэффициента корреляции Спирмена. Средние 
значения представлены в виде M ± m. Достоверными счи-
тались различия при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
На фоне лечения СС через 12 месяцев в группе I вы-

сокие значения индекса Ричи, HAQ, СОЭ и СРБ досто-
верно не отличались от исходных. Отмечалось достовер-
ное уменьшение продолжительности утренней скован-
ности, однако ее средние значения оставались больше 60 
минут. В группах II и III к 12-му месяцу наблюдения от-
мечено существенное снижением индекса Ричи, HAQ, 
СОЭ и СРБ без достоверных различий по группам. Сред-
ние показатели активности РРА через 12 месяцев лечения 
по значениям DAS 28 расценивались как умеренные в 
группе I и низкие в группах II и III. 

К 12 месяцам лечения отсутствие эффекта по кри-
териям ACR отмечено у 5,4 и 2,4 % больных I и III групп. 
20 %-ное улучшение наблюдалось у большей половины 
больных группы I и незначительного количества больных 
II и III групп. 50и 70 %-ное улучшение отмечено у трети 
больных I и у подавляющего большинства больных II и III 
групп. Клиническая ремиссия достигнута у 20 (36,4 %) 
больных группы II и 16 (40 %) больных группы III (рис. 1). 

 

 
 
Через 12 месяцев отмена в связи с неэффективно-

стью проводимой терапии произошла у 43 (78,1 %) боль-
ных I группы, 2 (4 %) больных II группы и 3 (7 %) больных 
III группы. Отмена в связи с побочными эффектами  

произошла у 9 (20 %) больных I группы, 8 (19,5 %) боль-
ных II группы и 1 (2 %) больного III группы на 8–12-м ме-
сяцах лечения, была связана с повышением уровня пече-
ночных ферментов и развитием цитопенического 
синдрома. 
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В табл. 1 представлена динамика клинических по-

казателей больных РА на фоне лечения МТ и МТ + ИФ 

(второй этап исследования). 
В подгруппе I после 24 недель терапии МТ отмеча-

лось достоверное снижение интенсивности боли по шкале 

ВАШ и числа болезненных суставов. К концу наблюдения 

у пациентов этой группы отмечена тенденция к снижению 

значений HAQ, СОЭ и DAS 28, однако достоверных раз-

личий с исходными показателями получено не было. 
В подгруппе II у пациентов после 24 недель тера-

пии ИФ + МТ наблюдалось статистически значимое 

уменьшение количества болезненных и припухших суста-

вов, шкалы ВАШ, HAQ и СОЭ, достоверное снижение 

DAS 28 с 5,3 до 3,4 (DAS 28 > 3,2 < 5,1), что соответствует 

умеренной активности заболевания и удовлетворитель-

ному ответу на терапию по критериям ELUAR (Δ DAS 28). 

В табл. 2 представлены показатели качества жизни 

больных РА по значениям шкалы SF-36 исходно и через 

24 недели лечения МТ и ИФ + МТ. 
Через 24 недели лечения в подгруппе II по сравне-

нию с показателями в подгруппе I отмечены достоверно 

более высокие значения физического функционирования, 

жизнеспособности и ролевого эмоционального функцио-

нирования (р < 0,05). Полученные результаты свидетель-

ствуют о том, что увеличение физической активности на 

фоне уменьшения болевого синдрома у пациентов под-

группы II влияло на общий уровень здоровья и жизнеспо-

собности, повышало их социальную активность. 
Сравнительные показатели стрессоустойчивости 

по опроснику Холмса через 24 недели терапии МТ и МТ 

+ ИФ представлены на рис. 2. В подгруппе II через 24 не-

дели терапии отмечено большее число пациентов, имев-

ших высокую стрессоустойчивость, по сравнению с боль-

ными подгруппы I (43,7 и 29,9 %). 
 

 
 
Оценка депрессии по шкале Цунга через 24 недели 

терапии МТ и МТ + ИФ представлена в табл. 3. Анализ 

показателей шкалы Цунга выявил, что различные степени 

депрессии определялись у пациентов во всех анализируе-

мых группах, у 60,0 % больных первой подгруппы и у 100 

% больных второй подгруппы через 24 недели патогене-

тической терапии. 
Показатели степени астении у больных РА в иссле-

дуемых подгруппах через 24 недели терапии представ-

лены на рис. 3. Различные степени астении определялись 

у 71,0 и 99,2 % пациентов в исследуемых подгруппах. На 

фоне применения комбинированной терапии МТ + ИФ у 

достоверно меньшего числа пациентов определена выра-

женная астения по сравнению с пациентами, получав-

шими терапию метотрексатом (6,2 и 20,4 % при р < 0,05). 

Показатели госпитальной шкалы тревоги и депрессии че-

рез 24 недели терапии МТ и МТ + ИФ представлены 

в табл. 4. Наличие тревоги и депрессии по госпитальной 

шкале зарегистрировано у подавляющего числа пациен-

тов с РРА. 
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Отмечена прямая корреляционная взаимосвязь 
между значениями индекса НАQ и числом пациентов с 
тревожно-депрессивными расстройствами при РА. При 
значениях индекса НАQ ≥ 1,82 в 100 % случаев выявлены 
клинически выраженная тревога и депрессия, умеренная 
или выраженная астения и низкая сопротивляемость к 
стрессу. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
при снижении функциональных способностей у пациен-
тов с РА нарастает выраженность тревожных и депрессив-
ных расстройств. 

Заключение 
Полученные результаты исследования подтвер-

дили имеющиеся сведения о неудовлетворительных отда-
ленных результатах стратегической схемы “пирамида” 
при лечении РА, когда на начальных этапах его развития 
назначались менее активные БМАРП. Проведенное иссле-
дование доказало преимущество ранней цитостатической 
терапии с использованием МТ и ЛФ как первых базисных 
препаратов для лечения больных РРА. 

Результаты наблюдения за пациентами с активным 
течением РРА свидетельствуют о том, что комбинирован-
ная терапия ИФ и МТ имеет очевидные преимущества пе-
ред монотерапией МТ в отсутствие эффекта от его приме-
нения в дозе не менее 15–20 мг/нед в течение 3 месяцев и 
ведет к значимому клиническому улучшению, увеличе-
нию функциональных способностей суставов у больных 
РРА и улучшению показателей качества жизни. 

Оценка психологического статуса больных РРА 
свидетельствует о наличии тревоги, депрессии и астении 
у подавляющего числа обследованных. Отмечена прямая 
корреляционная взаимосвязь между значениями индекса 
НАQ и числом больных РА с тревожно-депрессивными 
расстройствами. Полученные результаты свидетельству-
ют о необходимости объективно оценивать психологиче-
ский статус больных РРА с помощью многофакторных 
психологических тестов для своевременного выявления 
лиц, нуждающихся в оказании специальной психологиче-
ской помощи и решении вопроса о необходимости вклю-
чения в комплексную терапию современных антидепрес-
сантов. 
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Острое кровотечение из варикозно расширенных 

вен пищевода представляет реальную угрозу жизни паци-
ента и в особенности в группах класса В или С по шкале 
Чайлда-Пью, у которых спонтанное прекращение крово-
течения происходит только в 50% случаев [4]. Общая ле-
тальность при кровотечении из варикозно-расширенных 
вен у пациентов с циррозом составляет от 10% до 20% [2]. 
В соответствии с консенсусом Baveno V эндоскопическое 
лигирование (ЭЛ) в сочетании с вазоактивной терапией 
признано оптимальным способом лечения кровотечений 

из варикозно расширенных вен пищевода, тогда как эндо-
скопическая склеротерапия (ЭС) рекомендуется пациен-
там, у которых ЭЛ невозможно или технически затрудни-
тельно[6]. При массивном кровотечении или невозмо-
жности выполнить ЭЛ немедленно приемлема баллонная 
тампонада на 1 сутки, как «мост» к окончательному спо-
собу гемостаза. В случае неудачи гемостаза или рецидиве 
его консенсус Baveno V рекомендует выполнение тран-
сягулярного портосистемного шунтирования [7,12]. В ка-
честве альтернативы баллонной тампонаде рассматрива-
ется использование саморасширяющихсяя покрытых 
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