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Введение
За последние годы было убедительно показано, что ранняя 

стадия РА является тем критическим периодом, когда эффектив-
ная противовоспалительная терапия в пределах «окна возмож-
ности» может радикально изменить характер течения болезни и 
существенно улучшить отдалённый прогноз [1,2].

Наиболее отличительными особенностями раннего ревма-
тоидного воспаления, которые всесторонне отражают существу-
ющие современные представления об эволюции РА, являются: 
а) у большинства пациентов в начале заболевания нозологи-
ческая принадлежность остаётся сомнительной, и определён-
ная часть больных проходит стадию недифференцированного 
периферического артрита; б) потенциальная обратимость кли-
нико-иммунологических нарушений и высокая эффективность 
противовоспалительной терапии; в) ранний артрит постепенно 
трансформируется в развёрнутые стадии болезни, и постепенно 

формируется типичная картина РА; г) чрезвычайная гетероген-
ность патогенетических механизмов РА предопределяет много-
образие клинико-иммунологических проявлений заболевания в 
самых ранних стадиях [3-5].

Из-за чрезвычайной вариабельности первичных симпто-
мов и вариантов дебюта РА, отсутствия однозначно интерпрети-
руемых диагностических критериев, ранняя диагностика заболе-
вания в реальной клинической практике, по-прежнему, остаётся 
трудной задачей в аспекте как гипер-, так и гиподиагностики, 
приводящей к неоправданно ранней активной или запоздалой 
терапии [2-4].

В 2010 г. ACR совместно с экспертами EULAR были пред-
ставлены новые классификационные критерии РА – ACR/EULAR, 
2010 г. [6]. Они основаны на анализе и оценке количества по-
ражённых суставов, серологических маркёрах (РФ и АЦЦП), дли-
тельности симптомов, острофазовых показателях воспаления 
(скорость оседания эритроцитов – СОЭ, С-реактивный белок – 
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СРБ) и ориентированы на раннюю диагностику заболевания [3, 
7-9]. При разработке данных критериев приоритетной задачей 
для авторов являлось выявление больных, нуждающихся в ран-
нем назначении базисных противовоспалительных препаратов 
[2, 8-11]. Однако чрезвычайная гетерогенность патогенетиче-
ских механизмов и клинико-иммунологических проявлений РА 
в определённой степени осложняет проблему имплементации 
классификационных критериев ACR/EULAR 2010 г. в клинической 
практике и требует дальнейшего исследования. 

Цель исследования
Изучить и определить рейтинговую значимость основных 

диагностических позиций критериев ACR/EULAR 2010 г. в ранней 
диагностике РА.

Материал и методы
Обследовано 26 больных с ранним РА, которым при пер-

вой госпитализации в ревматологическом отделении ГКБ № 5 
(за период с 2014 по 2017 г.г.) был верифицирован диагноз за-
болевания по критериям ACR/EULAR 2010 г., при продолжитель-
ности «ревматоидного анамнеза» менее 12 месяцев с момента 
появления симптомов воспалительного поражения суставов. 
Клинико-иммунологическая характеристика обследованных па-
циентов с ранним РА представлена в табл. 1. 

Как следует из табл. 1, большая часть больных была жен-
ского пола (73,1%), среднего возраста, серопозитивная по РФ и 
АЦЦП, имела высокую активность (57,8%) воспалительного про-
цесса, I и II рентгенологическую стадию и II функциональный 
класс (ФК). В целом среди пациентов с ранним РА отмечалось 
преобладание больных с неэрозивным артритом и невысоким 
ФК, что вполне объяснимо, учитывая среднюю длительность за-
болевания к моменту начала наблюдения, составлявшую менее 
12 месяцев. Среди обследованных больных с ранним РА олиго-
артрит диагностирован у 5 (19,2%), полиартрит – у 21 (80,8%) и РА 
с системными проявлениями – у 8 больных (30,7%). Из 26 боль-
ных с ранним РА серопозитивными по РФ и АЦПП были соответ-
ственно 21 (80,6%) и 24 (92,2%) обследованных.

Клиническая оценка характера и интенсивности суставного 
синдрома на всех этапах исследования включала: стандартные 
методы подсчёта числа поражённых и болезненных суставов в 
модели сокращённого варианта суставного счёта, при котором 
в 28 суставах (в системе индекса Disease Activity Score – DAS28) 

оценивались наличие припухлости и болезненности, уровень 
боли по визуальной аналоговой шкале. 

Степень активности РА определяли с помощью индекса 
DAS28. Степень ФК устанавливали в соответствии с новой клас-
сификацией РА [3] в градации ФК I-IV. Рентгенологические стадии 
РА определялись по модифицированной классификации Stein 
broker путём стандартной рентгенографии кистей и дисталь-
ных отделов стоп. По показаниям проводилась рентгенография 
крупных суставов. Принадлежность РА к серопозитивному или 
серонегативному вариантам устанавливалась по РФ и АЦПП им-
муноферментным методом. Концентрацию СРБ (в мг/л) в сыво-
ротке крови определяли методом латекс-агглютинации согласно 
инструкции фирмы изготовителя (ООО «Ольвекс Диагностикум», 
СПб, РФ).

Контрольную группу составили 40 здоровых человек (28 
женщин и 12 мужчин), не имевших патологии внутренних орга-
нов, средний возраст – 48 лет (34-66 лет).

Результаты были обработаны с помощью программы 
«Statistica 10.0» (StatSoft Inc., США). Для относительных величин 
определяли доли.

Результаты и их обсуждение
С целью верификации диагноза раннего РА, согласно клас-

сификационным критериям ACR/EULAR 2010 г., нами последо-
вательно были осуществлены следующие диагностические ме-
роприятия: а) целенаправленный поиск воспалённых и упорно 
болезненных суставов; б) дифференциальная диагностика уста-
новленного суставного синдрома со всеми известными ревмати-
ческими заболеваниями воспалительного характера; в) в итоге 
диагноз ранний РА считали правомерным только у тех пациен-
тов, которые набрали как минимум 6 баллов из 10 возможных 
по 4 позициям в рамках критериев ACR/EULAR 2010 г.

В процессе диагностического поиска наиболее ранних 
симптомов РА, с целью верификации диагноза на дебютном 
этапе заболевания и тестирования диагностических критериев 
ACR/EULAR 2010 г. в реальной клинической практике, у паци-
ентов данной категории нами, как и другими исследователями 
[8,10,12], прежде всего, были тщательно проанализированы 
и оценены наиболее отличительные особенности суставного 
синдрома и степени позитивности пациентов по РФ и АЦЦП 
(табл. 2). 

При описании характера суставного синдрома у обследо-
ванных больных с предполагаемым диагнозом ранний РА мы 

Таблица 1 Общая клинико-иммунологическая характеристика больных с ранним РА, (Me 25q;75q)

Показатели Ранний РА (n=26)

Пол, м/ж, n (%) 7 (26,9)/19 (73,1)

Возраст, годы 46,4 [18; 56]

Длительность заболевания, мес 6,5 [4,5; 11]

Рентгенологическая стадия (I, II, III, IV), % 19,4/66,2/15,4/0

Функциональный класс (I, II, III, IV), % 46,6/39,0/15,4/0

DAS28, баллы 5,4 [4,6; 6,2]

РФ +, n (%) 21 (80,6)

АЦПП +, n (%) 24 (92,2)

СРБ, мг/л 20,5 [10,5; 35,4]

Степень активности (II, III), % 42,2/57,8

Системные проявления, n (%) 8 (30,7)
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обращали особое внимание на наличие и число как воспалён-
ных, так и упорно болезненных суставов и, в первую очередь, 
это касалось мелких суставов кистей и стоп. Таким образом, по-
лученные нами результаты (табл. 2), а также и данные других 
исследователей [2,13-15] показывают, что среди характеристик 
суставного синдрома наиболее высокое рейтинговое значение 
в ранней диагностике РА имеют воспалительные поражения 
значительного количества (4-10) мелких суставов, прежде всего 
пястно-фаланговых, проксимальных межфаланговых и плюсне-
фаланговых суставов, а также стойкость суставного синдрома. 

Наряду с идентификацией наиболее характерных черт су-
ставного синдрома, с целью окончательной верификации нозо-
логической принадлежности воспалительного поражения суста-
вов, концепция диагностики ранних артритов требует широкого 
практического применения целого ряда чувствительных и высо-
коспецифических лабораторных показателей (биомаркёров). В 
современной практической ревматологии основными и обще-
признанными биомаркёрами раннего РА являются РФ (аутоанти-
тела IgA-, IgM-, IgG-классов, реагирующие с Fc-фрагментом IgG) 
[13].

Среди обследованных нами пациентов с предполагаемым 
диагнозом ранний РА, хотя и была установлена позитивность по 
РФ на дебютном этапе заболевания у подавляющего большин-
ства пациентов (76,8%), однако у большинства из них (57,6%) 
результаты оказались слабопозитивными, что заметно ухудшало 
диагностическую ценность данного биомаркёра РА (табл. 2). В 
то же время подавляющее большинство обследованных (76,8%) 
продемонстрировало высокую позитивность по АЦЦП. Данные 

табл. 2 указывают на то, что из общей суммы баллов (195) пода-
вляющее большинство баллов (140) составили позиции, отража-
ющие характерные особенности суставного синдрома (82 балла) 
и позитивность по РФ и АЦЦП (68 баллов). 

В целом, факты, полученные в рамках данного исследо-
вания, и результаты, представленные в работах других авторов 
[8,13,14], обоснованно укрепляют позиции АЦЦП, как одного 
из самого высокоспецифического биомаркёра ранней диагно-
стики РА, с одной стороны, а с другой, – свидетельствуют о том, 
что среди многочисленных показателей «острой фазы воспа-
ления» определение уровня СРБ и СОЭ, по-прежнему, остаётся 
достаточно ценным и информативным в ранней диагностике РА 
[3,8,14,15].

Заключение
Полученные нами итоговые результаты в процессе тестиро-

вания классификационных критериев ACR/EULAR 2010 г. в реаль-
ной клинической практике свидетельствуют о высокой информа-
тивности и чувствительности данных критериев в верификации 
диагноза РА на раннем этапе заболевания, что оправдывает их 
широкое применение в практической деятельности врачей-рев-
матологов. Вместе с тем, следует отметить, что среди диагно-
стических позиций классификационных критериев ACR/EULAR 
2010 г. наиболее высокое рейтинговое значение в ранней диа-
гностике РА имеют наличие типичного воспалительного сустав-
ного синдрома с поражением значительного количества мелких 
суставов кистей и стоп и позитивность по РФ и АЦЦП.

Таблица 2 Рейтинговая оценка классификационных критериев ACR/EULAR 2010 г. в реальной клинической практике (n, %)

Критерии
Количество больных, 
n, %

Баллы

А. Клинические признаки поражения суставов (припухлость и/или болезненность 
при объективном исследовании)
•	 1 крупный сустав
•	 2-10 крупных суставов
•	 1-3 мелких сустава
•	 4-10 мелких суставов
•	 >10 суставов (как минимум 1 мелкий сустав)

0
2 (7,6%)
4 (15,4%)
14 (53,7%)
6 (25,3)

0
2
8
42
30

В. Тесты на РФ и АЦЦП (0-3 балла)
•	 Отрицательный
•	 Слабо позитивный для РФ (57,6%) или АЦЦП (25,3%)
•	 Высоко позитивный для РФ (42,4%) или АЦЦП (76,8%)

2 (7,6%)
4 (15,4%)
20 (76,8)

0
8
60

С. Острофазовые показатели
•	 Нормальные значения СОЭ или СРБ
•	 Повышение СОЭ или СРБ

4 (15,4%)
22 (84,6%)

0
22

D. Длительность синовита
•	 < 6 недель
•	 ≥ 6 недель

3 (11,5%)
23 (88,5%)

0
23

Суммарный балл 195
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