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Представлены данные литературы, посвящённые вопросам нетрудоспособности, качества жизни, 
выживаемости и стоимости лечения больных с ревматическими заболеваниями. Непрерывно 
возрастающий интерес к болезням костно-мышечной системы, значительное распространение 
ревматических болезней, высокая временная и стойкая нетрудоспособность определяют 
большую социальную значимость этой патологии. Расширение наших знаний в области 
медико-социальной значимости ревматических заболеваний будет способствовать разработке 
рекомендаций по снижению заболеваемости при взаимодействии всех заинтересованных 
сторон.
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На рубеже тысячелетий основным объектом научной 
и практической деятельности ревматологов являют-
ся широко распространённые во всех странах рев-
матические болезни (РБ), объединённые в МКБ-10 (в 
XIII классе) – болезни костно-мышечной системы и 
соединительной ткани (БКМС) [1-3].

Ревматические заболевания (РЗ) – большая группа 
различных по происхождению воспалительных и 
дегенеративно-метаболических (невоспалительных) 
болезней, поражающих всю структуру соединитель-
ной ткани человека (суставы, хрящи, кости, околосу-
ставные ткани), а также сосуды, внутренние органы, 
нередко кожные покровы и слизистые оболочки и 
носящих, как правило, системный, реже – локальный 
характер [4- 6].

Для большинства РЗ синдромами являются различ-
ной степени выраженности артрит и боль, прежде 
всего – суставная и мышечная.

Термин РЗ исторически берёт своё начало от ревма-
тической лихорадки (РЛ), или известного с глубокой 
древности «ревматизма», одним из главных критери-
ев которого является нестойкий, но часто – яркий, 
мигрирующий артрит крупных и средних суставов 
конечностей, исчезающий бесследно («ревма» - течь, 
истекать), особенно на фоне применения противо-
воспалительных препаратов [7].

Проблема РБ рассматривается во всем мире как 
одна из наиболее значимых не только с медицин-
ских, но и социально-экономических позиций. Об 
этом свидетельствует провозглашение по инициати-
ве Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
первого десятилетия XXI века Декадой костей и 
суставов [8,9]. Это обусловлено, прежде всего, широ-

чайшей распространённостью и многообразием РЗ. 
Так, «артриты», как в США условно обозначаются все 
болезни суставов, находятся в ряде наиболее рас-
пространённых хронических заболеваний общества. 
В 2000г. ими страдали около 15% североамерикан-
цев, а по прогнозу к 2020г. поражаемость населения 
«артритами» составит более чем 18% [1]. Аналогич-
ные данные поступают из Европы. Популяционное 
исследование, выполненное с помощью опросника 
среди жителей Нидерландов старше 25 лет, выяви-
ло, что распространённость БКМС составила 40,8% 
среди мужского и 48% –  женского населения страны 
[10]. Сходная работа, проведённая на популяции 
испанцев старше 20 лет, определила суммарную 
распространённость только пяти РЗ (ревматоидного 
артрита, болей в нижней части спины, гоноартроза, 
суставов кистей и фибромиалгии), превышающую 
34% [11].

Результаты эпидемиологического исследования 16 
стран Европы, показали, что в популяции наиболее 
частой причиной неонкологической боли являются 
артралгии и артриты (45%), а также боль в нижней 
части спины (24%). 

Наиболее достоверные сведения о распростра-
нённости РЗ в популяции дают крупномасштабные 
эпидемиологические исследования. Такая работа 
проводилась в ряде городов бывшего СССР почти 
четверть века назад и показала, что частота только 
пяти основных РЗ среди взрослого населения стра-
ны приближалась тогда к 10% [12].

В России современные данные о ревматологиче-
ской заболеваемости населения предполагается 
получить по мере выполнения начатой в 2003 г. 
многоцентровой программы по изучению социаль-
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но-экономических последствий РЗ, реализуемой в 
настоящее время в 12 регионах Российской Феде-
рации членами Ассоциации ревматологов России 
(АРР) под руководством Института ревматологии 
РАМН. Предварительные сведения, полученные при 
скринировании 23,5 тыс. взрослого городского и 
сельского населения, свидетельствуют о том, что су-
ставные жалобы на протяжении жизни имеют более 
40% жителей России [13].

РБ становится тяжкой проблемой не только для 
самого больного, но и для его семьи и общества в 
целом. Так, в США «артриты» занимают первое место 
среди причин нетрудоспособности населения в 
возрасте 16-72 лет и являются основной причиной 
инвалидности лиц старше 65 лет [1]. Оставаясь 
одной из основных причин временной потери тру-
доспособности работающего населения России (2-е 
место по случаям и 3-е – по дням среди всех причин 
нетрудоспособности), БКМС постоянно «увеличива-
ют» абсолютные показатели временной нетрудоспо-
собности: с 6,7 до 8,1 случаев и с 117,4 до 124,7 дней 
на 100 работающих, соответственно в 1999 г. и 2003 
г. [5].

Не менее значима, стойкая потеря способности тру-
диться, столь часто и рано возникающая у больных 
РЗ и определяемая показателями инвалидизации 
населения.

По показателю первичного выхода на инвалидность 
жителей РФ, рассчитываемая на 10 тыс. населения 
страны в возрасте от 16 лет и старше, класс БКМС 
занимает 3 место, лишь уступая болезням системы 
кровообращения и злокачественным новообразо-
ваниям. Ежегодно более 80 тыс. взрослых жителей 
России становятся инвалидами в связи с РЗ.

 Известно, что сведения об истинной распростра-
нённости РЗ можно получить только на основании 
специально организованных эпидемиологических 
исследований, в которых применяется либо инди-
видуальный осмотр, либо анкетирование репре-
зентативных групп с последующим обследованием 
выделенных контингентов населения. Такие много-
центровые исследования в Республике Таджикистан 
(РТ) не проводились, и лишь по данным эпидемиоло-
гических исследований, проводимых в бывшем СССР 
[12], есть сведения о распространённости подагры в 
г. Душанбе (12 случаев на 10000 населения) [14].

О ситуации с РБ по РТ, можно судить лишь по данным 
отчётных форм министерства здравоохранения ре-
спублики, регистрируемых Государственным комите-
том статистики РТ [16]. Так, по данным ряда авторов 
[15], в Таджикистане БКМС на 100000 населения в 
2000 году составило 688,18, а в 2007 году – 945,15; 
ревматические заболевания в 2000 году – 774,78 и в 
2007 году этот показатель равен 1137,4. В целом при-
рост РЗ отмечается более чем на 15%.

Хотя цифры имеют тенденцию к некоторому росту, 
однако эти данные не отражают истинной картины, 
так как первичная заболеваемость регистрируется 
по обращаемости населения за медицинской помо-
щью. Реальные цифры, на наш взгляд, намного выше, 
так как не всё население республики обращается за 
медицинской помощью из-за многих причин: это вы-
сокая стоимость медицинских услуг, лекарственных 
средств, дальнее расстояние населённых пунктов от 
лечебных учреждений, плохая информированность 
врачей на местах и др.

В последние годы определение качества жизни (КЖ) 
стало одним из важнейших объективных способов 
оценки статуса больного, основанных на измере-
нии субъективно определяемого благополучия. РЗ 
входят в группу хронических и длительно текущих 
болезней, при которых именно улучшение КЖ, изуча-
емого в процессе наблюдения и лечения больного, 
является важнейшим критерием благоприятного 
течения заболевания и/или эффективности прово-
димой терапии [17, 18].

У больных с РЗ снижение качества жизни регистри-
руется с помощью как общих опросников (напри-
мер, EuroQOL, SF-36 и др.), так и специфических 
(например AIMS, HAQ и др.). Больные с РЗ испыты-
вают постоянную боль, тугоподвижность суставов и 
позвоночника, двигательные ограничения, рано те-
ряют трудоспособность и нормальные социальные и 
семейные связи, несут значительные экономические 
потери и весьма низко оценивают качество своей 
жизни по всем его составляющим.

Немаловажной характеристикой социальной 
значимости РЗ, является их негативное влияние 
на продолжительность жизни больного человека, 
определяемую показателями летальности. Несмотря 
на бытующее представление о РЗ как о не представ-
ляющих угрозу для жизни, 5-летняя выживаемость 
больных системной красной волчанкой к концу XX 
в. в развитых странах составляла 82-90%, 20-летняя – 
63-70%, т.е., весьма значительный процент молодых 
людей погибают либо от не эффективности терапии, 
либо от тяжёлой почечной и церебральной пато-
логии, либо от присоединившейся инфекции [19]. 
Среди всех причин летальности больных ревмато-
идным артритом (РА) более 40% составляет смерть 
от сердечно-сосудистой патологии, в т.ч. связанной с 
развитием раннего и тяжёлого атеросклероза [20].

Во всём мире РЗ относятся к разряду наиболее 
дорогостоящих. Так, прямые затраты (медицинские 
и немедицинские) складываются из расходов на диа-
гностику, подчас требующую применения сложных 
лабораторных и инструментальных методов ис-
следования, лечение (длительное, комплексное, с 
использованием весьма дорогих методов, например 
пульс-терапия, плазмафорез, биологические агенты), 
операции, реабилитацию больных и т.д.
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Не надо сбрасывать со счетов и косвенные расходы, 
которые измеряются экономическим ущербом обще-
ства от потери трудоспособности ревматологиче-
ским больным или от его преждевременной смерти. 
Как правило, в стоимостном выражении косвенные 
расходы в несколько раз превышают прямые затраты 
на РЗ [21-23].

Существуют так называемые нематериальные, «не-
осязаемые» затраты, связанные с потерями, которые 
несёт больной РЗ человек, как личность, член семьи 
и общества [5, 24].

О величине затрат на РЗ в некоторых развитых 
странах мира свидетельствуют следующие факты: в 
Великобритании прямые расходы только на больных 
артритами достигают 1,3 млрд. фунтов стерлингов 
в год [25]. В Канаде общие затраты на больных РЗ в 
1994 г. превысили 61,4 млрд. канадских долларов, 
что равно затратам на онкологического больного 
[26].

В 2002 году в развитых странах Европы средняя 
стоимость затрат на одного больного с РА равнялась 
15 тыс. евро/год [27].

Таким образом, высокая социальная значимость РЗ 
обусловлена широкой и постоянно увеличиваю-
щейся распространённостью, хроническим про-
грессирующим течением, негативным влиянием на 
трудовой потенциал, резким снижением качества 
жизни больного, высокой «ценой» РЗ для человека, 
его семьи и общества в целом и заметным сокраще-
нием продолжительности жизни ревматологических 
больных.

На сегодняшний день насчитывают около 150 форм 
РЗ, объединённых в XIII класс  (БКМС) МКБ -10 [28].

В структуре БКМС лидирующее место занимают 
хронические РБ: остеоартроз, ревматоидный артрит, 
подагра, реактивные артриты, системные заболева-
ния соединительной ткани и др. [29].

Остеоартроз (ОА) традиционно определялся, как 
«хроническое прогрессирующее невоспалительное 
заболевание суставов неизвестной этиологии, ха-
рактеризующееся дегенерацией суставного хряща и 
структурными изменениями субхондральной кости, 
а также, явно или скрыто протекающим, умеренно 
выраженным синовитом [7].

В последние годы произошли изменения в воззре-
ниях на ОА. Если ранее заболевание расценивалось 
как стигма старения организма, то в настоящее 
время ОА воспринимается, как агрессивный ката-
болизм суставного хряща со структурными измене-
ниями, требующий активного хондропротективного 
лечения [30].

На долю ОА приходится до 70% всех РЗ [31, 32]. ОА 
занимает одно из первых мест среди причин инва-
лидности, а среди людей старше 60 лет – каждый 
третий имеет проявления ОА [33, 34]. В этой связи 
актуальные вопросы ранней диагностики, лечения, 
профилактики, прогнозирования ОА являются не 
только медицинскими, экономическими, но и соци-
ально-экологическими. 

Конец XX века внёс в нашу практику термин «неиз-
бежные спутники старения». Национальной акаде-
мией наук США было внесено данное предложение, 
и этот термин включает в себя сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ), ОА, остеопороз, деменцию, са-
харный диабет и рак.

В медицинских публикациях последних лет всё чаще 
появляется информация о том, что люди страдаю-
щие ОА, имеют более высокий риск развития ССЗ, а 
также более высокий уровень общей смертности по 
сравнению с популяцией [35].

Rosemann и соавт., 2003-2005г., изучив гендерные 
особенности у 1021 пациента с ОА (34% - мужчины 
и 66% -женщины), определили, что у лиц обоего 
пола одинаково часто встречались артериальная 
гипертония АГ (53%), повышенный уровень холесте-
рина (36%), сердечная недостаточность (СН) (19%), 
сахарный диабет (17%) и ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) (13%). В 2005 году P. Caporali с соавт., 
при исследовании больных с ОА, выявили наличие 
АГ у 52%, остеопороза – у 21% и сахарного диабета II 
типа – у 15%.

Многочисленные исследования последних лет 
[36,37], по анализу структуры госпитализированных 
больных с РЗ, свидетельствуют о преобладании боль-
ных РА наряду с ОА.

Ревматоидный артрит  (РА) – одно из самых тяжёлых 
хронических заболеваний человека – характеризу-
ется выраженным воспалением с пролиферацией 
синовиальной оболочки суставов, поражением 
внутренних органов и систем, многолетним перси-
стированием активности воспаления и постепенным 
разрушением структур суставов и периартикуляр-
ных тканей [13].

Распространённость РА в развитых странах Европы 
и северной Америки 0,5-1,0%, частота выявления 
новых случаев от 29 до 38 в год на 1 млн. человек 
(EULAR, 2009). На территории бывшего СССР распро-
странённость РА в начале 1980-х годов составляла 
0,42%. В мире распространённость РА колеблется от 
0,5 до 1%.

Согласно статистическим данным Минздравсоц-
развития, среди взрослого населения РФ ежегодно 
регистрируется около 30 тыс. новых случаев РА. 
Больные РА довольно быстро от начала заболевания 
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утрачивают трудоспособность. У 38,5% больных РА 
инвалидность наступает в первые три года заболева-
ния, а через пять лет полностью утрачивают трудо-
способность более половины заболевших [38].

Многие исследования ревматологов, выполненные 
в течение последнего десятилетия, вскрыли одну 
особенность РА – близость многих патогенетических 
аспектов развития ревматического воспаления, в 
частности через влияние провоспалительных цито-
кинов на сосудистую стенку, к процессам атероскле-
роза и атеротромбоза. Поэтому воспалительные РЗ 
обоснованно рассматриваются как факторы риска 
развития ранних атеросклеротических изменений 
стенки артерий, следствием которых нередко явля-
ются смертельные кардиоваскулярные катастрофы 
(инфаркт миокарда, инсульт, тромбозы).

Подагра – системное тофусное заболевание, разви-
вающееся в связи с воспалением в месте отложения 
кристаллов моноурата натрия (МУН) у лиц с гипе-
рурикемией, обусловленной внешнесредовыми и 
генетическими факторами [39].

Заболеваемость подагрой  в различных популяциях 
находится в пределах от 5 до 50 случаев на 1000 
мужчин и 1-9 – на 1000 женщин. Число новых случа-
ев в год составляет от 1 до 3 на 1000 мужчин и 0,2 на 
1000 женщин [40]. Заболеваемость подагрой неоди-
накова и составляет от 2 случаев на 10000 населения 
в г. Иркутске,  до  12 – в  г. Душанбе [15] и до  26 – в г. 
Одессе.

Эпидемиологические данные свидетельствуют о 
непрерывном истинном росте заболеваемости по-
дагрой в последние десятилетия, обусловленном 
ухудшением  диагностики и приёмом мочегонных 
препаратов. Так, рядом работ показано, что заболе-
ваемость подагрой  за  последние 10-20 лет воз-
росла более чем вдвое. Проблема метаболических 
нарушений при подагре отражена в публикациях, 
где подробно рассматриваются вопросы различных 
метаболических расстройств, таких как ожирение, 
дислипидемия, сахарный диабет II типа, а также по-
вышение артериального давления (АД) [41].

Перечисленные выше патологические состояния 
способствуют развитию обусловленных атероскле-
розом ССЗ. При сочетании нескольких из них риск 
развития  метаболического синдрома (МС) значи-
тельно возрастает [42].

Таким образом, проведённый анализ литературных 
данных свидетельствует о неуклонном росте РЗ. В 
структуре РЗ лидирующее место занимают ревмато-
идный артрит, остеоартроз, реактивные артриты и 
подагра. Установлена взаимосвязь кардиоваскуляр-
ной патологии и воспалительных и метаболических 
артропатий. 

Терапия больных с ревматической патологией 
требует от врача высокого профессионализма. 
Роль противовоспалительной терапии в купирова-
нии острого артрита занимает центральное место, 
причём назначение нестероидных противовос-
палительных препаратов у больных с РЗ требует 
строго индивидуального подхода с учётом факторов 
риска. Полученные данные диктуют необходимость 
своевременной диагностики и ранней противовос-
палительной терапии РЗ, что будет способствовать 
улучшению качества жизни больных и прогноза 
болезни.
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Summary

Medical and social significance 
of rheumatic diseases
S.M. Shukurova, M.F. Abdulloev, G.N. Karimova, Kh.K. Toirov
Chair of Propaedeutics Internal diseases Avicenna TSMU

The data of literature devoting to disability, quality of life, survival, and costs of treatment of 
patients with rheumatic diseases were presented. Continuously increasing interest in diseases of 
musculoskeletal system, the significant spread of rheumatic diseases, high temporal and permanent 
disability determined a large social significance of this pathology. Expanding our knowledge in medical 
and social importance of rheumatic diseases will contribute to development of recommendations for 
reducing of morbidity in interaction of all concerned parties.
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