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веществе, с развитием отёка, дислокации головного мозга, сердечно-
сосудистой и дыхательной недостаточностей, что привело к смерти. Диаг-
ностированная при поступлении фибрилляция предсердий, вероятнее все-
го, была обусловлена гипертоническим кризом. Гипертоническая болезнь 
(ГБ) вызвала механическое повреждение стенки сосудов в макро- и микро-
циркуляторном русле, что привело к нарушению медиатор-зависимой эн-
дотелиальной вазодилатации, фибринолизу, сосудистому ремоделирова-
нию гладких мышечных клеток в стенке сосудов. Произошли нарушения 
архитектоники и содружественного функционирования нейронов, в белом 
веществе возникли микрогеморрагии и лакунарные ишемические инфарк-
ты. На примере клинического случае подтверждено, что повышение арте-
риального давления до 180/120 мм рт. ст. или выше нарушает работу сис-
темы циркуляции мозга. В результате развиваются эндотелиальная дис-
функция и острая гипертоническая энцефалопатия. Прогноз у пациентов с 
ГЭ зависит от сопутствующих заболеваний, тяжести состояния и осложне-
ний, времени начала и эффективности лечения, направленного на норма-
лизацию АД и восстановление саморегуляции мозгового кровотока.  

Таким образом, следует учитывать, что частота встречаемости ги-
пертонической болезни увеличивается, соответственно возрастает число не 
только инсультов, но и других опасных осложнений, например, гиперто-
нической энцефалопатии.  
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Актуальность. Анемия хронического заболевания представляет со-

бой вторичную анемию, развивающуюся на фоне хронических воспали-
тельных, инфекционных, аутоиммунных и онкологических заболеваний. 
Она занимает второе место по распространенности после железодефицит-
ной анемии и является частым осложнением ревматоидного артрита. Рев-
матоидный артрит – это системное аутоиммунное заболевание, характери-
зующееся хроническим воспалением суставов с прогрессирующим эрозив-
но-деструктивным поражением. Впервые связь между ревматоидным арт-
ритом и анемией хронического заболевания была описана в 1970-х годах. 
Основным патогенетическим механизмом данного вида анемии при ревма-
тоидном артрите считается гиперпродукция гепсидина, индуцированная 
высоким уровнем интерлейкина-6 (ИЛ-6), что приводит к нарушению ме-
таболизма железа и подавлению эритропоэза. 
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Цель исследования. Оценить частоту анемии хронического заболе-
вания у пациентов с ревматоидным артритом и определить ее взаимосвязь 
с клиническими и лабораторными параметрами заболевания 

Материалы и методы. В исследование включены 90 пациентов с 
ревматоидным артритом, находившихся на лечении в ГУ «Минский науч-
но-практический центр хирургии, трансплантологии и гематологии» в пе-
риод с 2023 по 2025 год. На основании анализа медицинских карт пациен-
ты были разделены на две группы: основная группа – 46 пациентов с рев-
матоидным артритом и анемией хронического заболевания; контрольная 
группа – 44 пациента с ревматоидным артритом без анемии. 

Диагностика анемии хронического заболевания проводилась на ос-
новании критериев ВОЗ (уровень гемоглобина <130 г/л для мужчин и <120 
г/л для женщин) при нормальном или повышенном уровне ферритина. Для 
статистической обработки данных использовались критерий Манна-Уитни, 
программы Microsoft Excel 2019 и Statistica 14.0.  

Результаты и выводы. Средний возраст пациентов в основной 
группе составил 49,9±2,17 лет, в контрольной – 50,5±2,07 лет. Гендерное 
распределение было сопоставимым: основная группа: 30 женщин (65,2 %) 
и 16 мужчин (34,8 %); контрольная группа: 29 женщин (65,9 %) и 15 муж-
чин (34,1 %). У 84 % пациентов была легкая степень анемии (гемоглобин 
100–120 г/л у женщин, 100–130 г/л у мужчин), у 16 % – средняя степень 
(гемоглобин 80–99 г/л). Тяжелая анемия (гемоглобин <80 г/л) не зарегист-
рирована. У 87 % пациентов с анемией хронического заболевания уровень 
ферритина был в пределах нормы, у 13 % – повышен. 

Выявлена статистически значимая корреляция между степенью ане-
мии и серопозитивностью по ревматоидному фактору (p<0,05). Наблюда-
лась зависимость тяжести анемии от степени активности ревматоидного 
артрита (p<0,05). Не установлено связи между стадией ревматоидного арт-
рита и выраженностью анемии хронического заболевания (p>0,05). 

Статистический анализ (критерий Манна-Уитни, U=262,50000) под-
твердил влияние наличия у пациента ревматоидного артрита на развитие 
анемии хронического заболевания (p=0,001). 

Таким образом, анемия хронического заболевания была диагности-
рована у 51 % пациентов с ревматоидным артритом. Она характеризуется 
преимущественно легкой и средней степенью тяжести. Выявлена связь 
между степенью анемии, серопозитивностью по ревматоидному фактору и 
активностью заболевания. Не выявлено зависимости между стадией ревма-
тоидного артрита и степенью тяжести анемии. Статистически было под-
тверждено, что наличие ревматоидного артрита достоверно повышает риск 
развития анемии хронического заболевания (p=0,001). 

Полученные результаты подчеркивают необходимость мониторинга 
показателей крови у пациентов с ревматоидным артритом для своевремен-
ной диагностики и коррекции анемии хронического заболевания. 
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