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Результаты. Средний возраст участников исследования составил 59,32 ± 6,8 лет. 
Среди них женщины преобладали (84,3%), мужчины составляли 15,7%. Средняя про-
должительность заболевания равнялась 5,7 ± 3,4 года. В структуре патологии 78,6% слу-
чаев приходилось на гонартроз коленных суставов и 21,4% – на коксартроз тазобедрен-
ных суставов. Средний индекс массы тела у пациентов I группы составил 30,14±0,72, а 
у пациентов II группы – 27,1±1,3. При сравнении окружности талии и ИМТ в первой и 
второй группах было установлено, что p<0,036 и p<0,045 соответственно. По результа-
там исследования общий индекс WOMAC был достоверно выше в первой группе (85,76 
± 2,41) по сравнению со второй (62,57 ± 1,82; p < 0,000). Аналогичная закономерность 
наблюдалась по шкале ВАШ (7,86 ± 4,22 против 5,45 ± 6,42; p < 0,000). При этом разли-
чия по индексу HAQ (2,5 ± 0,54 и 1,8 ± 0,21) не достигли статистической значимости (p 
< 0,095). Показатели лабораторной активности также различались между группами: СОЭ 
составила 19,53 ± 1,24 мм/с в первой группе и 15,47 ± 1,43 мм/с во второй (p < 0,036). 
Уровень С-реактивного белка был достоверно выше у пациентов первой группы – 13,75 
± 2,37 мг/дл против 8,19 ± 1,28 мг/дл (p < 0,043). Биохимические показатели также про-
демонстрировали достоверные различия между группами. Уровень триглицеридов (ТГ) в 
первой группе составил 3,65 ± 0,57 ммоль/л, что было значительно выше по сравнению со 
второй группой (1,85 ± 0,42 ммоль/л; p < 0,013). Активность ГГТ также оказалась выше в 
первой группе – 42,17 ± 1,54 против 34,53 ± 1,42 (p < 0,001). Аналогичные различия были 
выявлены и по показателям трансаминаз: уровень АЛТ составил 24,73 ± 0,32 против 16,92 
± 0,76 (p < 0,000), а АСТ – 37,61 ± 2,34 против 24,78 ± 1,64 (p < 0,000). Кроме того, общий 
билирубин в первой группе был достоверно выше (24,54 ± 3,67 мкмоль/л) по сравнению со 
второй (15,75±2,34 мкмоль/л; p < 0,047). У 44,3% пациентов при расчете индекса жировой 
инфильтрации печени была выявлена положительная величина этого показателя.

Выводы. ОА – это мультифакториальное заболевание, при котором наличие 
признаков метаболического синдрома, высокого индекса массы тела и клинических 
проявлений метаболический ассоциированной жировой болезни печени приводит к 
прогрессированию заболевания, ухудшению его клинических и функциональных по-
казателей, а также снижению качества жизни пациентов.
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Обоснование. Ревматоидный артрит (РА) – иммуновоспалительное аутоиммун-
ное ревматическое заболевание с прогрессирующим поражением преимущественно пе-
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риферических суставов по типу эрозивно-деструктивного полиартрита, возможным раз-
витием полиорганного поражения. Внесуставные проявления наблюдаются у 20 – 40% 
пациентов, нейромиопатии составляют около 1%. Хронический болевой синдром, вклю-
чающий в себя, в том числе, нейропатический компонент, является ведущей жалобой 
пациентов и оказывает решающее влияние на снижение качества жизни пациентов. РА 
регистрируется во всех странах мира, во всех возрастных, расовых и этнических груп-
пах, является актуальной проблемой современной медицины в связи с достаточно вы-
сокой распространенностью, высокой нетрудоспособностью и ранней инвалидностью.

Цель исследования. Оценить наличие нейропатического компонента болево-
го синдрома, нарушений сна и синдрома беспокойных ног (СБН) у пациентов с РА, 
выявить корреляционную зависимость между уровнем показателей ревматоидного 
фактора (РФ), антител к циклическому цитруллин-содержащему пептиду (A-CCP), 
С-реактивного белка (CRP) и выраженностью нейропатического компонента боли.

Материалы и методы. В исследование были включены 52 пациента с досто-
верным РА, проходившим стационарное лечение на базе МНПЦХТ и Г и УЗ «2ГКБ» г. 
Минска. Средний возраст пациентов в исследуемой группе составил 58,24 ± 9,07 лет. 
Проведена оценка степени выраженности неврологических синдромов с помощью 
шкалы DN4, PAINDETECT, опросника сна Шпигеля, Международной шкалы оценки 
степени тяжести синдрома беспокойных ног. Статистическая обработка результатов 
проведена в пакете прикладных программ Statistica, ver. 10.0.

Результаты и обсуждение. Средний возраст в группе исследования составил 
58,24±9,07 лет. Признаки нейропатического болевого компонента по DN4 выявлены 
у 46% пациентов, по опроснику PAINDETECT - у 52% с РА в группе исследования. 
Эти пациенты имели большую длительность, а также более высокую клиническую 
стадию заболевания со снижением функциональных возможностей.

По опроснику сна Шпигеля нарушения сна, которые проявлялись частыми про-
буждениями по ночам и трудностью с засыпанием, были выявлены у 71% пациентов 
в исследуемой группе. Наличие СБН в группе наблюдалось у 42% пациентов. 

Согласно опроснику Освестри у 62% пациентов (32 человека) наблюдается 
умеренное ограничение жизнедеятельности, вызванное болевым синдромом; у 33% 
(17 человек) – минимальные нарушения в различных сферах жизнедеятельности; 8% 
(3 человека) – сильное нарушение.

В результате корреляционного анализа было выявлено наличие зависимости 
между степенью активности ревматоидного артрита по DAS28 и выраженностью ней-
ропатического компонента боли по шкале PainDetect.

Кроме того, была выявлена прямая корреляционная зависимость между уровнем 
показателя ACCP и выраженностью нейропатического компонента боли у пациентов с РА.

Выводы. Таким образом, в группе исследования у пациентов с РА выявлено 
наличие многокомпонентного болевого синдрома: наряду с ноцицептивным компо-
нентом боли наблюдаются также нейропатический и ноципластический, что требует 
индивидуальной дифференцированной терапии у этих пациентов. Серопозитивность 
РА и возраст увеличивает вероятность поражения периферической нервной системы. 
Выявлена корреляционная зависимость между уровнем показателей РФ, A-CCP, CRP 
и выраженностью нейропатического компонента боли.
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