
`  

 
33 

 

 
 

ОЦЕНКА КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ В ЗАВИСИМОСТИ 
ОТ АКТИВНОСТИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА 

Xaджиматовa И.X. 
Kaримов M.Ш. 

Taшкентский Государственный Mедицинский Университет, 
Ташкент, Узбекистан  

https://doi.org/10.5281/zenodo.20759862 
Введение: Ревматоидный артрит (РА) является хроническим аутоиммунным 

заболеванием, характеризующимся прогрессирующим воспалением синовиальной 

оболочки, развитием деструкции суставов и системными проявлениями. Активность 

заболевания определяет скорость прогрессирования патологического процесса, риск 

развития осложнений и эффективность проводимой терапии. В связи с этим изучение 

клинических и лабораторных показателей в зависимости от степени активности РА 

представляет значительный научный и практический интерес. 

Несмотря на наличие данных о высокой распространённости метаболических 

нарушений у пациентов с хроническими воспалительными заболеваниями, взаимосвязь 

ревматизма и МС остаётся недостаточно изученной. Это определяет актуальность 

настоящего исследования. 

Цель: изучить особенности клинико-лабораторных показателей у пациентов с 

ревматоидным артритом в зависимости от степени активности заболевания. 

Материалы и методы. В исследование были включены пациенты с достоверным 

диагнозом РА, находившиеся на стационарном лечении в ревматологическом 

отделении. Активность заболевания определялась по индексу DAS28. Всем больным 

проводились клиническое обследование, оценка суставного синдрома, определение 

скорости оседания эритроцитов (СОЭ), С-реактивного белка (СРБ), ревматоидного 

фактора (РФ), антител к циклическому цитруллинированному пептиду (АЦЦП), а также 

биохимических показателей крови. 

Результаты. Установлено, что с увеличением активности РА наблюдается 

достоверное повышение воспалительных маркеров. У пациентов с высокой 

активностью заболевания отмечались наиболее высокие значения СОЭ и СРБ, 

увеличение количества болезненных и припухших суставов, а также более выраженные 

функциональные нарушения. Высокая активность РА сопровождалась увеличением 

титров аутоантител и более частым развитием внесуставных проявлений. Выявлена 

положительная корреляционная связь между показателями DAS28 и уровнями 

лабораторных маркеров воспаления. 

Заключение.  Проведенное исследование продемонстрировало, что степень 

активности ревматоидного артрита оказывает существенное влияние на выраженность 

клинических проявлений заболевания и лабораторных показателей воспаления. 

Установлено, что по мере увеличения активности РА наблюдается нарастание 

суставного синдрома, характеризующееся увеличением количества болезненных и 

припухших суставов, удлинением продолжительности утренней скованности и 

ухудшением функционального состояния пациентов. Одновременно отмечается 

достоверное повышение показателей системного воспаления, включая скорость 
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оседания эритроцитов и уровень С-реактивного белка, что свидетельствует об усилении 

иммуновоспалительных процессов. 

Полученные результаты подтверждают наличие тесной взаимосвязи между 

индексом DAS28 и основными клинико-лабораторными параметрами, используемыми 

для оценки течения ревматоидного артрита. У пациентов с высокой активностью 

заболевания чаще выявлялись серопозитивные варианты РА, характеризующиеся более 

агрессивным течением и высоким риском прогрессирования структурных изменений 

суставов. 

Комплексная оценка клинических симптомов и лабораторных маркеров 

воспаления позволяет объективно определять степень активности заболевания, 

своевременно выявлять пациентов с неблагоприятным течением РА и оптимизировать 

лечебную тактику. Регулярный мониторинг показателей активности имеет важное 

значение для контроля эффективности проводимой терапии, предупреждения 

развития необратимых суставных повреждений и снижения риска ранней 

инвалидизации больных. 

Таким образом, использование интегральных индексов активности в сочетании с 

клиническими и лабораторными показателями является необходимым условием 

эффективного ведения пациентов с ревматоидным артритом и способствует 

повышению качества оказываемой специализированной ревматологической помощи. 

 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, активность заболевания, DAS28, С-

реактивный белок, скорость оседания эритроцитов, ревматоидный фактор. 
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