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В настоящее время ревматоидный артрит (РА) 
является не только инвалидизирующим заболева-
нием, но и существенно сокращающим продолжи-
тельность жизни (Gabriel S.E., 2001). Наиболее ощу-
тимые эффекты в лечении РА могут быть достигну-
ты при ранней диагностике заболевания (первые 
3 мес), что подтверждается данными многоцентро-
вых исследований (Smolen J.S. et al., 2003; De Vries-
Bouwstra J.K. et al., 2004), однако, для решения дан-
ной задачи необходимо использование принципи-
ально новых диагностических критериев, которые 
существенно отличаются от общепринятых крите-
риев установления диагноза РА в развернутой кли-
нической стадии.

Цель исследования — определение ранних при-
знаков повреждения суставных компонентов и из-
менения лабораторных показателей у больных рев-
матоидным артритом.

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование были включены 32 пациента 
(основная группа — 17 женщин и 15 мужчин, сред-
ний возраст — 45,5±1,3 года), у которых был диагно-
стирован РА (Arnett F.C. et al., 1988), длительностью 
заболевания ≤6 мес, а также 21 пациент (13 жен-
щин и 8 мужчин, средний возраст — 46,9±1,6 года) 
с анамнезом РА >12 мес, которые составили кон-
трольную группу, сопоставимую по полу и возрасту 
с основной группой. Всем обследуемым лицам про-
водили МРТ-исследование области кисти и запя-
стья доминирующей руки на аппарате Airis (HITACHI, 
Япония) (1.5 Тл) с приспособ лением для изучения 
области запястья (Medical Devices). Область иссле-
дования составила 8 cм и включала дистальные ра-
диоульнарные, лучезапястные, запястно-пястные 

суставы. Не оценивались пястно-фаланговые су-
ставы. Проводилось исследование T1 — взвешен-
ных изображений корональных и аксиальных сре-
зов, затем проведено исследование Т2 — взве-
шенных изображений, после инъекции гадолиния. 
Кроме того, выполнялась рентгенография кистей 
с целью выявления патологических изменений в об-
ласти суставов кистей и запястий.

В сыворотке крови больных исследовалось со-
держание антител к циклическому цитруллиниро-
ванному пептиду (аЦЦП) и ревматоидного факто-
ра (РФ). Для выявления аЦЦП использовался ме-
тод ELISA (Immunoscan RA). IgG РФ определялся 
с помощью метода ELISA в модификации (Bamp-
ton J.L. et al., 1985; Vencovsky J., 1991).

Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с использованием програм-
много обеспечения SPSS Inc. 16.0. Достоверность 
различий определялась с использованием непа-
раметрического критерия Mann-Whitney, статисти-
чески значимыми считали расхождения при значе-
ниях p<0,05. Оценка степени взаимосвязи между 
парами независимых признаков, выраженных в ко-
личественной шкале, осуществлялась с помощью 
коэффициента корреляции Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведение инструментальных и лабораторных 
исследований показало, что у исследуемых паци-
ентов на ранних стадиях РА выявлен ряд признаков, 
позволяющих определить патологические измене-
ния, характерные для данного заболевания.

Исследование МРТ запястно-пястной обла-
сти доминирующей руки пациентов дало воз-
можность определить наличие в костях запястья, 
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а также основаниях пястных костей изменения 
со стороны костной ткани и соединительноткан-
ных элементов (суставной сумки, сухожилий). При 
оценке костных изменений учитывалось наличие 
эрозий, а также их количество у одного челове-
ка. Так, среди обследованных пациентов основ-
ной группы у 15 (46,88%) лиц выявлена хотя бы 
одна эрозия, хотя по данным рентгенологическо-
го исследования соответствующие костные изме-
нения определялись лишь у 3 (9,38%) пациентов. 
Среднее количество эрозий у лиц основной груп-
пы составило 12,6±1,6. Т2-взвешенные изобра-
жения показали наличие патологических измене-
ний у больных РА в виде синовитов у 22 (68,75%) 
лиц, а также тендинитов у 30 (93,75%) пациентов. 
При оценке соответствующих изменений у лиц кон-
трольной группы отмечено, что эрозии с помощью 
МРТ выявлены у всех обследуемых, рентгенологи-
ческое исследование подтвердило наличие эро-
зий у 15 (71,43%) пациентов, среднее количество 
эрозий у одного пациента было достоверно выше 
и достигло 23,2±1,9 (p<0,05). Следует отметить, 
что процентное соотношение синовитов и тенди-
нитов у лиц контрольной группы было сопостави-
мым с основной группой, составив 71,43 и 90,48% 
соответственно.

Таким образом, применение метода МРТ для 
ранней диагностики РА обусловливается выявлени-
ем изменений со стороны костно-суставного аппа-
рата (эрозий, синовитов, тендинитов), которые не-
возможно определить с помощью рутинного рент-
генологического исследования. Среди выявленных 
изменений наибольшее значение имеют эрозии, по-
скольку их количество с течением заболевания не-
уклонно увеличивается и может служить не только 
диагностическим признаком, но и критерием про-
грессирования заболевания. Количество измене-
ний со стороны соединительнотканных элементов 
со временем остается сопоставимым с исходны-
ми данными.

Ниже приведены результаты исследования со-
держания аЦЦП и РФ у больных РА. У 27 пациентов 
основной группы выявлен повышенный уровень аЦЦП 
(135,7±7,9 ЕД), в то время, как наличие РФ отмечено 
лишь у 12 пациентов. В то же время среди лиц кон-
трольной группы таких пациентов было 11, что в про-
центном соотношении превышало соответствующее 
значение основной группы в 1,5 раза. Анализируя па-
циентов с наличием эрозий по данным МРТ, было от-
мечено, что у всех лиц основной группы с наличием 
эрозий выявлен высокий титр аЦЦП, позитивный РФ 
определялся у 8 пациентов с наличием эрозий.

Проведение корреляционного анализа пока-
зало у пациентов основной группы наличие по-
ложительной связи средней силы между уровнем 
аЦЦП, а также количеством эрозий на запястно-
пястном участке доминирующей руки по данным 
МРТ (r=0,49), что подтверждает раннее появление 
эрозий костных элементов одновременно с увели-
чением титра аЦЦП. В контрольной группе коэффи-
циент корреляции был существенно ниже (r=0,32), 
следовательно, с течением заболевания опреде-

ление уровня аЦЦП утрачивает свою диагностиче-
скую ценность. Таким образом, на ранних стадиях 
РА для диагностического поиска целесообразно 
проводить комплексное исследование, включаю-
щее МРТ запястно-пястной области доминирую-
щей руки, а также уровня аЦЦП.

ОБСУЖДЕНИЕ ПОЛУЧЕННЫХ 

РЕЗУЛЬТАТОВ

Изучение костно-суставных структур у лиц с РА 
методом МРТ позволяет выявить патологические 
изменения (эрозии, синовиты, тендиниты) на ран-
них стадиях заболевания, чего невозможно достичь 
при использовании традиционного рентгеноло-
гического исследования (Gilkeson G. et al., 1988). 
По результатам нашего исследования у лиц с тече-
нием заболевания <6 мес в 46,88% случаев выявле-
ны эрозии, увеличение длительности заболевания 
до 12 мес приводит к диагностике эрозий у каждо-
го пациента. Эрозии являются не персистирующим 
компонентом, а фактором, характеризующим про-
грессирование заболевания, поскольку их количе-
ство с длительностью заболевания увеличивает-
ся, что видно из результатов нашего исследова-
ния, а также других источников (McQueen F.M. et al., 
1998). Кроме того, через 12 мес увеличивается ко-
личество пациентов, у которых эрозии определя-
ются рентгенологическим методом (McQueen F.M. 
et al., 1998). Синовиты и тендиниты не могут слу-
жить прогностическим фактором, определяющим 
прогрессирование заболевания, в то же время 
по данным F.M. McQueen и соавторов (1999) в ме-
стах синовитов с отсутствием эрозий при иссле-
довании до 6 мес, повторное исследование через 
12 мес в подавляющем большинстве случаев позво-
лило констатировать факт появления эрозий (Mc-
Queen F.M. et al., 1999). По нашим данным практи-
чески у всех пациентов были выявлены изменения 
со стороны соединительно-тканного аппарата изу-
чаемых суставов, что позволяет предполагать раз-
витие в этих местах новых эрозий.

Использование аЦЦП для ранней диагности-
ки РА обусловлено высокой специфичностью — 
до 99% (Zendman A.J., et al., 2004) и чувствитель-
ностью — до 80% (Van Venrooij W.J. et al., 2002), что 
существенно превышает соответствующие значе-
ния для РФ. По данным нашего исследования, на 
ранних стадиях РА повышенный уровень аЦЦП был 
выявлен в 84,38% случаев, а РФ — в 37,50% слу-
чаев, в то время как РФ определялся только у лиц 
с высоким уровнем аЦЦП. Кроме того, сила корре-
ляционной связи в основной группе между уровнем 
аЦЦП и количеством эрозий по данным МРТ была 
выше, чем в контрольной группе, что подтверждает 
важность изучения аЦЦП и состояние костной си-
стемы именно в первые месяцы развития заболе-
вания. Необходимость ранней диагностики РА обу-
словлена тем, что перспективы улучшения прогно-
за при РА напрямую связаны с началом адекватной 
базисной терапии на раннем, додеструктивном 
этапе заболевания, что подтверждено многоцен-
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тровыми исследованиями  (De Vries-Bouwstra J.K., 
et al., 2004).

ВЫВОДЫ

1. У пациентов с РА на ранних стадиях заболева-
ния применение МРТ позволяет выявить патологи-
ческие изменения в виде эрозий, синовитов и тен-
динитов, которые не диагностируются рентгеноло-
гическим методом.

2. На ранних стадиях РА у 84,38% больных выяв-
ляется повышенный уровень аЦЦП, когда положи-
тельный РФ определялся в 37,50% случаев.

3. У пациентов с длительностью РА до 6 мес вы-
явлена взаимосвязь между количеством эрозий 
запястно-пястной области, а также уровнем аЦЦП, 
сила которой ослабевала с увеличением продолжи-
тельности заболевания.

Перспективным направлением данного иссле-
дования является изучение у пациентов с РА, диа-
гностированным в ранние сроки, динамику костно-
суставных изменений и уровня аЦЦП в процессе 
лечения различными фармакологическими пре-
паратами.
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РАННЯ ДІАГНОСТИКА 

РЕВМАТОЇДНОГО АРТРИТУ: ЗНАЧЕННЯ 

ІНСТРУМЕНТАЛЬНИХ І ЛАБОРАТОРНИХ 

МЕТОДІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

В.М. Коваленко, Д.Г. Рекалов 

Резюме. Обстежено 32 хворих на ревматоїдний 
артрит (основна група) тривалістю до 6 міс 
і 21 пацієнт (контрольна група) тривалістю 
до 12 міс. За даними магнітно-резонансної 
томографії (МРТ) ерозії виявлені у 46,88% 
основної та 100% контрольної групи, тоді як 
при рентгенологічному дослідженні — у 9,38 
і 71,48% відповідно. Підвищений рівень антитіл 
до циклічного цитрулінованого пептиду (аЦЦП) 
виявлено у 84,38% основної групи, позитив-
ний ревматоїдний фактор — у 37,50% основної 
і 52,38% контрольної групи. Кількість ерозій 
у осіб основної групи корелювала з рівнем 
аЦЦП (r=0,46). Отже, для ранньої діагностики 
ревматоїдного артриту доцільно проводити МРТ 
і визначення аЦЦП у крові.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, магнітно-
резонансна томографія, антитіла до циклічного 
цитрулінованого пептиду.

EARLY DIAGNOSTICS OF RHEUMATOID 

ARTHRITIS: VALUE OF INSTRUMENTAL 

AND LABORATORY METHODS

V.N. Kovalenko, D.G. Recalov

Summary. 32 patients with duration of rheuma-
toid arthritis to 6 months (basic group) and 21 pa-
tient with duration to 12 months (control group) 
were inspected. In accordance with data of mag-
netic resonance image (MRI) erosions were ex-
posed in 46,88% of basic group and 100% of 
control group, while from X-ray data — in 9,38% 
and 71,48%, respectively. The increased level of 
antibodies to cyclic cytrullinated peptide (anti-ССP) 
was exposed in 84,38% of basic group, positive 
rheumatoid factor — in 37,50% of basic group and 
52,38% in control group. The amount of erosions 
in persons of basic group correlated with the level 
of anti-CCP (r=0,46). Thus, it is expedient to per-
form MRT and define of serum anti-CCP.
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