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ВСТУП
Ревматоїдний артрит (РА) — аутоімунне ревматич-

не захворювання невідомої етіології, що характери-
зується хронічним ерозивним артритом (синовітом) та 
системним запальним ураженням внутрішніх органів 
(������� ���� ��, ����)� РА — основна про�лема сучасної������� ���� ��, ����)� РА — основна про�лема сучасноїРА — основна про�лема сучасної 
ревматології у зв’язку із значним поширенням серед 
дорослого населення (�лизько �,5–2,�%, що становить 
5�–��� нових випадків захворювання на ��� ��� насе-
лення на рік)� Співвідношення між жінками та чоловіка-
ми, які хворіють на РА, становить 2–3:�, при цьому ура-
жаються представники всіх вікових груп, включаючи 
дітей та осі� похилого віку, однак пік захворюваності 
припадає на 3�–55 років (�������� ����,2���)��раження�������� ����, 2���)� �раження 
осі� працездатного віку з швидкою інвалідизацією, 
зменшенням тривалості життя пацієнтів призводить до 
великої кількості соціальних про�лем� Економічні втрати 
через РА можуть �ути зіставні з витратами на лікування 
при ішемічній хворо�і серця (C������h�n L�F�, ���8) та 
пухлинних захворюваннях (B�d���y ��M�, ���5)� 

РА характеризується неперед�ачуваним пере-
�ігом та різноманіттям клінічних проявів� Встанов-
лено, що най�ільш висока швидкість наростання 
рентгенологічних змін у сугло�ах виявляється про-
тягом перших 2 років захворювання (С���� B� ��� ����,���� B� ��� ����, 
2���), а в 7�% випадків ерозивно-деструктивні зміни 
виникають у сугло�ах протягом перших 3–6 міс від 
де�юту захворювання (Борткевич О�П�, 2��3), що 
корелює з несприятливим пере�ігом процесу�

Різноманіття варіантів де�юту РА (�������� W� ��� ����, 
���8) значно ускладнює точне встановлення діагнозу в 
перші місяці після появи ознак захворювання� РА, осо�-
ливо у де�юті, — гетерогенне захворювання, в основі 
патогенезу якого — складне поєднання вроджених та 
на�утих дефектів імунорегуляторних механізмів� Сим-
птоми раннього РА досить неспецифічні та можуть ви-
никати при різноманітних захворюваннях (�u���������nn 
��L�, Z��d���� ��, ����), в тому числі неревматичних� Ос-
новним проявом РА є сугло�овий синдром, що, як ві-
домо, носить стійкий характер� Проте ураження суг-
ло�ів на ранній стадії РА може �ути нестійким і спонтан-
но зникати на декілька місяців на фоні �езперервного 
прогресування процесу (Qu�nn M�A� ��� ����, 2���; v�n R���� 
P�L�C�M�, �hu��ch�� ��R�, 2���)� 

Мета проведеного нами дослідження — вивчен-
ня ранніх проявів РА, а також встановлення і аналіз 

осо�ливостей де�юту РА залежно від серологічно-
го варіанта захворювання у пацієнтів з тривалістю 
процесу до � року� 

Об’єкТ і меТОди дОСлідження
Проведено клініко-ла�ораторне о�стеження 

84 пацієнтів з РА, які зверталися за медичною допомо-
гою у Респу�ліканський ревматологічний центр (Київ) 
протягом 2��5–2��7 років� Серед о�стежених �уло 
65 (77%) жінок та �� (23%) чоловіків віком від 2� до 6� 
років (середній вік — 52,�8±��,6 року)� Групу ранньо-
го РА (�-ша група) становили 6� хворих з тривалістю 
процесу до � року (середня тривалість захворюван-
ня — 6,4±2,� міс)� � 2-гу групу �ули включені 24 хво-
рих із тривалістю процесу понад � року (середня три-
валість — 5,3±3,�8 року)� Проводили детальний з�ір 
анамнезу у всіх пацієнтів, ретроспективний аналіз ме-
дичної документації з метою виявлення попередніх 
провокуючих факторів та динаміки процесу� Огляд па-
цієнтів від�увався за загальноприйнятою методикою 
з урахуванням всіх існуючих рекомендацій� Всі пацієн-
ти підлягали комплексному о�стеженню, що включа-
ло загальний аналіз крові та сечі, �іохімічне о�стежен-
ня (з визначенням загального рівня �ілка та фракцій, 
АлАТ, АсАТ, �іліру�іну, лужної фосфатази, сечовини, 
креатиніну, кількісне визначення С-реактивного про-
теїну)� Залежно від наявності ревматоїдного факто-
ра (РФ) пацієнтів розподілили на дві групи (серопо-
зитивний а�о серонегативний варіанти РА)� Визна-
чення ��M РФ проводили методом імуноферментного��M РФ проводили методом імуноферментного 
аналізу( ІФА) («Вектор�ест», Росія) у сироватці 
крові пацієнтів згідно з інструкцією виро�ника� 
Рентгенологічну стадію визначали за класифікацією 
�����n���k�� при стандартній рентгенографії кистей та 
дистальних відділів стоп у прямій проекції�

З метою виявлення вісцеральних проявів РА 
пацієнтам проводили рентгенографію органів 
грудної клітки, ЕКГ, а при нео�хідності ехоКГ а�о 
ультрасонографію органів черевної порожнини� 

РезУльТаТи Та їх ОбгОВОРення
З метою уточнення часу встановлення діагнозу у 

кожного пацієнта на основі даних анамнезу та ретро-
спективного вивчення документації визначали промі-
жок від моменту виникнення стійкого сугло�ового син-
дрому до моменту звернення за медичною допомо-
гою та часу встановлення діагнозу лікарем з моменту 

ОСОблиВОСТі клініки Та 
діагнОСТики РеВмаТОїднОгО 
аРТРиТУ на Ранніх СТадіях
Резюме. Проаналізовано особливості дебюту ревматоїдного артри
ту: провокуючі фактори, «доклінічний» період — характерний симптомо
комплекс у проміжку часу до розвитку стійкого суглобового синдрому; 
особливості залучення різних груп суглобів та розвиток характерних 
позасуглобових проявів при різних серологічних варіантах ревматоїд
ного артриту. Проаналізовано своєчасність встановлення правильно
го діагнозу та найбільш характерні помилки у діагностиці.

Ю.В. Білявська

Національний науковий 
центр «Інститут кардіології 
ім. М.Д. Стражеска» 
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звернення пацієнта� Нами виявлено, що протягом �–
3 міс захворювання частота встановлення правильного 
діагнозу становила �7 (2�,2%), 4–6 міс — 43 (5�,2%), 7–
� міс — �4 (�6,7%), ��–�2 міс — �� (��,�%)� Таким чи-
ном, в середньому час звернення пацієнта за медич-
ною допомогою становив 3,4±�,3 міс, а час встанов-
лення діагнозу з моменту звернення — 4,5±�,4 міс� 

За даними аналізу анамнезу захворювання 
у 4� (58,3%) виявлено провокуючі фактори, основ-
не місце серед яких посідали респіраторні вірусні 
інфекції (22,3%)�

 
Рис. 1. частота виявлення провокуючих факторів у дебюті РА

Ретроспективно �уло проведено аналіз ранніх 
клінічних проявів (в так званий доклінічний період), 
що передували розвитку стійкого сугло�ового синд-
рому� Серед ранніх проявів (рис� � та 2) найчастіше 
виявляли поліартралгію, підвищену втомлюваність/
сла�кість, оніміння кистей/стоп� 

Рис. 2. частота ранніх клінічних проявів у дебюті РА

Слід відзначити, що у 26 (3�,�%) пацієнтів у де-
�юті РА �уло декілька із зазначених вище сим-
птомів� При цьому сукупність двох ознак вияв-
лено у �6 (��%), трьох — у 8 (�,5%), чотирьох — 
у 2 (2,4%)� Наявність таких симптомів, як зниження 
апетиту, підвищена втомлюваність, �іль у м’язах, 
розцінена як неспецифічна і могла свідчити про сис-
темний характер початку захворювання�

За даними аналізу анамнезу захворювання вияв-
лено наявність у 5� (5�,5%) пацієнтів так званих ма-
сок РА (рис� 3), а отже неправильними діагнозами на 
ранній стадії захворювання �ули остеоартроз, реак-
тивний артрит, подагра� Наявність «масок» свідчить 
про складність встановлення діагнозу РА на ранньому 
етапі і в �ільшості випадків призводить до його пізньо-
го визначення�

Рис. 3. частота та структура «масок» РА
«Маску» остеоартрозу виявлено у 24 (28,6%) па-

цієнтів, переважно осі� старшого віку, яка характе-
ризувалася попередніми артралгіями, початком з 
моноолігоартриту, з переважним ураженням вели-
ких сугло�ів, з рідким залученням дрі�них сугло�ів 
кистей, як правило, після фізичного навантаження, 
з досить частим регресом клінічних проявів на фоні 
невисокої ла�ораторної активності� 

«Маска» реактивного артриту �ільше �ула ха-
рактерна для осі� молодого віку, частіше чоловічої 
статі� Відзначали характерний розвиток захворю-
вання зі стійкого чи мігруючого сугло�ового синд-
рому з поступовим початком з моноартриту дрі�них 
сугло�ів стоп чи гомілковостопних сугло�ів�

Осо�ливістю подагричної «маски» РА �ув харак-
терний гострий початок переважно після переохо-
лодження з розвитком моноартриту гомілковостоп-
ного сугло�а чи плюснефалангових сугло�ів з інтен-
сивним �ольовим синдромом та су�фе�рильною 
температурою� 

Залежно від результату визначення ��M РФ ме-��M РФ ме- РФ ме-
тодом ІФА пацієнтів розподілили на дві групи: се-
ропозитивного — 5� (6�,7%) та серонегативного 
варіанта РА — 33 (3�,3%) пацієнти� Нами встанов-
лено різницю у осо�ливостях де�юту РА залежно від 
серологічного варіанта захворювання (та�лиця) 

За даними аналізу нами виявлено, що серонегатив-
ний варіант РА частіше де�ютує з моноолігартриту, з 
�ільш частим ураженням гомілковостопних та ліктьо-
вих сугло�ів, з меншою тривалістю ранкової скутості, 
�ільшою частотою провокуючих факторів в анамнезі 
та з перевагою в клініці таких вісцеральних проявів, як 
зменшення маси тіла, лихоманка та лімфаденопатія�

В свою чергу серопозитивний варіант має посту-
повий початок, наявність так званого доклінічного 
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періоду, �ільш частий розвиток поліартриту, з ура-
женням плечових сугло�ів та дрі�них сугло�ів кис-
тей, �ільшу тривалість ранкової скутості, �ільшу час-
тоту розвитку таких вісцеральних проявів, як аміо-
трофія та ревматоїдні вузлики� 

ВиСнОВки
�� Най�ільш частими провокуючими фактора-

ми розвитку РА, на думку пацієнтів, �ули респіра-
торні захворювання, стрес а�о фізична перевтома� 
Частота їх виявлення не залежала від серологічно-
го варіанта РА� 

2� «Доклінічний» період �ільш характерний для 
розвитку серопозитивного варіанта РА, най�ільш час-
тими ознаками якого �ули поліартралгія, підвищена 
втомлюваність/сла�кість, оніміння кистей і стоп� 

3� «Масками» РА, а отже й неправильними діагно-
зами є остеоартроз, реактивний артрит, рідше по-
дагра, при цьому вони відрізняються в різних вікових 
групах і потре�ують врахування на етапі проведення 
диференційної діагностики сугло�ового синдрому�

4� Нами виявлено різницю у осо�ливостях де�ю-
ту серопозитивного та серонегативного РА (сугло�ах 
ураження, тривалості ранкової скутості, позасугло�о-
вих проявах), незважаючи на це о�идва варіанти на-
лежать до одного захворювання, крім того є спосте-
реження щодо  можливості переходу однієї форми у 
іншу�  Про�лема потре�ує подальшого вивчення� 

5� РА не має патогномонічних клінічних ознак і 
потре�ує комплексного ла�ораторного та інстру-
ментального о�стеження пацієнтів з раннім артри-
том з метою своєчасної діагностики та призначен-
ня патогенетично о�грунтованого лікування� 
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ОСОбеннОСТи клиники 
и диагнОСТики РеВмаТОиднОгО 
аРТРиТа на Ранних СТадиях

Ю.В. Белявская

Резюме. Проанализированы особенности де
бюта ревматоидного артрита: провоцирующие 
факторы, «доклинический» период — характер
ный симптомокомплекс в промежутке времени до 
развития стойкого суставного синдрома; особен
ности вовлечения различных групп суставов и раз
витие характерных внесуставных проявлений при 
разных серологических вариантах ревматоидно
го артрита. Проанализированы своевременность 
установления правильного диагноза и наиболее 
характерные ошибки диагностики. 

ключові слова: ревматоидный артрит, де�ют, 
серологический вариант�

The feaTures of clinics 
and diagnosTics of rheumaToid 
arThriTis on early sTages

Y.V. Biliavska

summary. The main features of rheumatoid arthritis 
debut: provocative factors, «preclinical» period — 
specific complex of symptoms during time interval 
before stable joint syndrome development, and 
development of extraarticular manifestations in 
different serological variants of rheumatoid arthritis are 
analyzed in the article. The timeliness of right diagnosis 
and frequent diagnostic mistakes are described also. 
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Таблиця
Особливості дебюту серопозитивного та серонегативного РА

Ознака
Серопозитивний 

варіант
Серонегативний 

варіант
% Абс. число % Абс. число

Поступовий початок 84,3 43 48,5 16
наявність провокуючих факторів 52,9 27 66,7 22
«доклінічний» період 80,4 41 51,5 17
- Моноолігоартрит
- Поліартрит

62,7
37,3

32
19

81,8
18,2

27
6

Ураження суглобів у дебюті
- плечові 
- ліктьові
- променевозап’ясткові
- кистей
- колінні
- гомілковостопні
- стоп
- скроневонижньощелепні

29,4
3,9

17,6
47

37,3
11,8
7,8
2,0

15
2
9

24
19
6
4
1

9,1
18,1
15,1
12,1
39,4
36,3
21,2
3,0

3
6
5
4

13
12
7
1

Ранкова скутість
- відсутня
- >1 години

11,8
52,9

6
27

27,2
33,3

9
11

Позасуглобові прояви
- аміотрофії
- анемія
- лихоманка
- зниження маси тіла
- ревматоїдні вузлики
- лімфаденопатія

43,1
19,6
13,7
19,6
11,8
3,9

22
10
7

10
6
2

21,2
15,1
18,1
27,2
6,1
9,1

7
5
6
9
2
3


