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Ревматоїдний артрит (РА) — хронічне запаль-
не захворювання сполучної тканини нез’ясованої 
етіології з переважним ураженням периферичних 
суглобів із проявами прогресивного системного 
поліартриту і різноманітними системними про-
явами (Коваленко В.М., 2005а, б). 

Серед цих проявів анемія — досить поширене 
явище, що асоціюється з генералізацією систем-
ного процесу та його тривалістю і може свідчити 
про активність захворювання і серйозно вплива-
ти на перебіг патології та якість життя пацієнта 
з РА (Коваленко В.М., Шуба Н.М., 2004; Ковален-
ко В.М., 2005б; Nell V.P. et al., 2005). 

За даними різних джерел від 30 до 60% 
пацієнтів хворих на РА мають анемію, тобто 
зниження гемоглобіну (Нв) <100 г/л (Peeters H.R., 
Jongen-Lavrencic M., 1996; Glossop J.R. et al., 
2005).

Механізмом виникнення цієї анемії є результат 
комплексної дії хронічного запалення — так 
звана анемія хронічного запалення (АХЗ) або 
формування істинної залізодефіцитної анемії 
(ЗДА), внаслідок порушеного всмоктування 
заліза. Відзначається, що чим вища активність 
запального процесу, тим вірогідніший розвиток 
АХЗ (Baer A.N., 1990).

М е та  ц і є ї  р о б о т и  —  а н а л і з  д а н и х  п р о 
перспективи застосування еритропоетину при 
ревматоїдному артриті.

П о р я д  з  ц и м  в и н и к а є  п р о б л е м а  д и -
ференціювання АХЗ та ЗДА на фоні РА, що є 
актуальним, враховуючи, різні патогенетичні 
підходи до терапії цих видів анемії. Гіпохромія 
еритроцитів не завжди супроводжує дефіцит 
заліза і можлива при АХЗ, рівень заліза у сироватці 
крові при обох анеміях буде зниженим — при 
ЗДА за рахунок істинного залізодефіциту, а при 
АХЗ — за рахунок перерозподілу заліза в місця 
запалення. Інформативними критеріями, що 
можуть застосовуватися для верифікації АХЗ 
та ЗДА є загальна залізозв’язувальна здатність 
сироватки крові — при АХЗ вона знижена, при 
ЗДА підвищена, та рівень феритину — який 
є гострофазним білком запалення і, відповідно, 

підвищується при АХЗ, і знижується як білок 
накопичення заліза при ЗДА (Davidson A. et al., 
1984).

Поряд із цим виявлено, що рівень фери-
тину підвищується в гостру фазу РА, що мо-
же маскувати ЗД А і  призводити до необ-
ґрунтованої гіпердіагностики АХЗ, тому пропо-
нується в ролі маркерів залізодефіциту при РА 
використовувати протопорфірин — білок обмі-
ну заліза, який є ареактиним при запаленні 
(Garrett S., Worwood M., 1994), інші автори 
пропону ють застосовувати рівень концентрації 
розчинних рецепторів трансферину (Siebert S. 
et al., 2003)

Рідше на фоні РА виявляють анемію, пов’язану 
з дефіцитом фолієвої кислоти та вітаміну В12, що 
частіше корелює з лікуванням метотрексатом або 
іншими антиметаболітами (Segal R. et al., 2004; 
Harten P., 2005).

Рідко розвиваються інші види анемії, що 
здебільше зумовлено побічними діями лікарських 
засобів, що не є препаратами першого ряду при 
РА (Baer A.N., 1990).

Наявність анемії у хворого на РА однозначно 
негативно впливає на якість життя пацієнта, 
обмежує терапевтичні можливості та потребує 
негайної ефективної корекції.

Якщо для лікування верифікованої ЗДА, 
б е з п е р е ч н о ,  н а й к р а щ и м  є  з а сто с у в а н н я 
препаратів заліза (Reynoso-Gomeź G.J. et al., 
2002; Ruiz-Argüel les G.J.  et  al . ,  2007),  що 
швидко і  безпечно підвищують рівень Нв 
і гематокриту, то лікування АХЗ залишається 
складним завданням.

Проблеми терапії АХЗ зумовлені складністю та 
багатокомпонентністю процесу, що в результаті 
спричиняє анемію при РА, як при хронічному за-
пальному процесі. Показано, що за наявності 
анемії у хворих на РА посилюється дисбаланс 
між клітинами, що продукують IFNγ та IL-4, 
і активності Th1/Th2 (Сизиков А.Э. и соавт., 2005).

Схематично патогенез розвитку анемії на фоні 
запалення при РА виглядає так (схема):
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Р Е Ф Е Р А Т И В Н А  І Н Ф О Р М А Ц І Я
Исходный уровень RANKL в сыворотке крови 

способен прогнозировать ремиссию

у пациентов с ревматоидным артритом, приме-

няющих в качестве терапии антагонисты ТНФ

Gonzales-Alvaro I., Ortiz A.M., Tomero E.G., Balsa A., 
Orte J., Laffon A. (2007) Baseline serum RANKL level may 
serve to predict remission in rheumatoid arthritis patients 

treated with TNF antagonists. Ann. Rheum. Dis.,
66: 1675–1678.

Цель исследования — определить, способен ли ис-
ходный уровень в сыворотке крови активатора рецеп-
тора лиганда нуклеарного фактора каппа В (RANKL) и 
остеопротегерина (ОРG) прогнозировать терапевти-
ческий исход и ответ на антагонисты ТНФ (а-ТНФ).

В ходе исследования обследованы 75 пациентов 
с ревматоидным артритом (81% женщины), а именно 
продолжительным рефрактерным заболеванием. Пере-
менные активности заболевания, физической функции, 
а также уровни в сыворотке крови RANKL и ОРG оцени-
вали до начала, а также после 12–14-й и 28–30-й недели 
терапии а-ТНФ (у 65 пациентов применяли адалинумаб, 

у 10 — инфликсимаб). Ремиссию определяли по индек-
су активности заболевания счета при подсчете 28 суста-
вов (DAS28) ≤2,6 и клиническому ответу по снижению 
DAS28 ≥1,2 на 3-м и 7-м месяце наблюдения. 

У большинства пациентов отмечена значительная 
тяжесть заболевания, и, следовательно, исход ный ин-
декс DAS28 составлял 5,9±1, HAQ — 1,6 (1,1 до 2,1), а 
уровень СРП — 15 (от 9 до 24) мг/л. Исход ный уровень 
в сыворотке крови RANKL и соотношения RANKL/ОРG 
у пациентов, достигших ремиссии, были достоверно 
ниже, чем у оставшихся пациентов на 3-м и 7-м меся-
це наблюдения. Уровень ОРG в сыворотке крови кор-
релировал с HAQ и оценкой общей активности заболе-
вания врачом и достоверно снижался после терапии 
а-ТНФ. В то же время не отмечено достоверной свя-
зи между профилем терапевтического ответа и уров-
нем ОРG в сыворотке крови. 

Полученные данные позволяют предположить, что 
у пациентов, применяющих терапию а-ТНФ, более низ-
кие уровень RANKL и соотношения RANKL/ОРG спо-
собны прогнозировать ремиссию.




