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Резюме
Статья посвящена анализу влияния поражения почек на качество жизни и прогноз заболевания у больных ревматоид
ным артритом (РА). В ретроспективное наблюдение включено 1128 пациентов, из которых у 179 выявлен почечный син
дром. АА-амилоидоз почек раньше других морфологических изменений приводил к почечной недостаточности, и его 
развитие не зависело от длительности течения ревматоидного артрита, клинического варианта поражения почек, воз
раста пациента. Своевременное выявление мочевого синдрома, морфологическая верификация диагноза путем прове
дения чрезкожной пункционной нефробиопсии, позволяют улучшать прогноз заболевания и качество жизни больных. 
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Summary
The article is devoted to the analysis of the renal pathology influence on quality of life and disease prognosis in patients with 
rheumatoid arthritis (RA). 1128 pts were included in the retrospective observation, 179 had renal syndrome. Renal AA-amyloidosis 
earlier than other morphological changes leaded to renal failure, and disease duration, clinical variant of renal lesion, age of the 
patient didn't have influence on its development. Thus, opportune revealing of urinary syndrome, morphological verification of 
the diagnosis by the transcutaneum renal biopsy allow to improve disease prognosis and quality of life.
Key words: rheumatoid arthritis, glomerulonephritis, renal amyloidosis.

Цель работы: Оценить тяжесть поражения почек на 
основании изучения клинико-лабораторных показателей и 
результатов нефробиопсии у больных серопозитивным и се
ронегативным ревматоидным артритом с разной степенью 
активности и длительностью заболевания.

Материалы и методы
Нами проанализировано 1128 историй болезней паци

ентов с ревматоидным артритом, находившихся на лечении 
в ревматологическом отделении МУ ЦГКБ№6. Диагноз ста
вился на основании диагностических критериев АРА (1987). 
Патология почек выявлена у 179 (15.9%) больных. Возраст 
пациентов колебался от 35 до 78 лет, из которых женщин -  
146 (81.6%), мужчин -  33 (18.4%). Клинико-лабораггорная 
активность заболевания пациентов данной группы соответ
ствовала П-Ill степени. Изучались следующие лабораторные
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Введение
Начало 21 века ознаменовалось стремительным раз

витием и совершенствованием методов диагностики и ле
чения ревматических заболеваний [1]. Однако распростра
ненность их остаётся высокой, так ревматоидный артрит, 
являющийся одним из самых инвалидизирующих заболе
ваний соединительной ткани, поражает лиц трудоспособ
ного возраста и частота встречаемости его в популяции 
достигает 1% [2]. Через 10 -  15 лет от начала болезни при
мерно 90% пациентов теряют трудоспособность, а треть 
становятся полными инвалидами [3]. Экономические по
тери для общества сопоставимы с затратами при ишеми
ческой болезни сердца [4]. Тяжесть состояния обусловле
на не только деструктивными изменениями в суставах, но 
и широким спектром внесуставных (системных) проявле
ний [5]. Вовлечение в процесс почек имеет серьёзное про
гностическое значение и может служить причиной леталь
ного исхода. Около 30% больных ревматоидным артритом 
погибают от хронической почечной недостаточности [6]. 
Наиболее частой причиной поражения почек является АА- 
амилоидоз, до 60%, реже гломерулонефриты и другие мор
фологические варианты [7-8]. Однако до сих пор остаётся 
актуальной проблема вовлечения в процесс почек с фор
мированием нарушения их функций. Изучение морфоло
гической структуры почек в зависимости от длительности 
заболевания, активности РА и проводимой терапии име
ет важное как научное, так и практическое значение для 
улучшения прогноза течения заболевания и качества жиз
ни больных [9].



показатели: общий анализ крови, мочи, липиды, серомукоид, 
фибриноген, общий белок, альбумин, глюкоза, мочевина, СРП, 
РФ, СН50, ЦИК, Ig А, М, G, суточная протеинурия, проба по 
Нечипоренко, посев мочи на стерильность. Инструменталь
ные методы: УЗИ почек (аппарат -  RT х - 200), УЗДГ брюшно
го отдела аорты и почечных артерий (аппарат -  Esaote AU —
5), экскреторная урография, ЭКГ. Для оценки функции почек 
проводились пробы на концентрацию, определение клубоч
ковой фильтрации с учётом клиренса креатинина по форму
ле Кокрофта-Голта (Cockroft-Gault) в зависимости от возраста 
и веса больных. Чрезкожная пункционная биопсия почек вы
полнялась по абсолютным показаниям к данному исследова
нию и с добровольного согласия пациентов в нефроцентре МУ 
ЦГКБ №6, исследование нефробиоптатов в ЦНИЛе УГМА. 
Нефробиоптаты подвергались стандартной гистологиче
ской обработке, изготовленные парафиновые срезы окраши
вали гематоксилином и эозином, трихромом, Конго-красным. 
Ставилась шик-реакция, серебрение по Джону-Моури. Так
же проводилось илмун о-гистохимическое исследование с 
использованием моноклональных антител на АА-амилоид и 
пероксндазно-антипероксидазные методики.

Результаты работы и обсуждение
В исследование включено 179 больных ревматоидным 

артритом с патологией почек. Нефротический синдром выяв
лен у 14 (7.8%) больных, в возрасте от 45 до 74 лет, среди ко
торых было 9(5%) женщин, 5(2.8%) мужчин, изолированный 
мочевой синдром у 53 (39.1%) пациентов, микропротеинурия 
—  44 (24.6%) и микрогематурия - 69 (38.5%). У 45 (30.2%)

больных РА с поражением почек клубочковая фильтрация по 
формуле Кокрофта-Голта (Cockroft-Gault) была ниже нормы. 
При анализе возраста обследованных пациентов установле
но, что 64.24% больных ревматоидным артритом с патологи
ей почек составили лица до 60 лет.

Следует отметить, (таблица №1) что у больных РА с I 
степенью активности поражение почек не зарегистрирова
но. Чем выше активность заболевания, тем тяжелее протека
ет почечный синдром (р =0.0136, г =0,15). Так при II степени 
лабораторной активности нефротический синдром выявлен у 
5 (2.8%) больных, при III степени 9 (5.0%) человек.

Кроме того (таблица №2) достоверно чаще встречается 
поражение почек при серопозитивном РА -  148 (82.7%) паци
ентов, по сравнению с серонегативным -  31 (17.3%).

Не получено корреляции между тяжестью поражения 
почек и длительностью заболевания (таблица №3). Следу
ет заметить, что у 18 человек с длительностью заболевания 
3-5 лет выявлен мочевой синдром в виде нефритического и 
только у одного в виде нефротического.

Чрезкожная пункционная нефробиопсия проведена 29 
(16.2%) пациентам. Результаты исследования представле
ны в таблице №4. АА-амилоидоз почек диагностирован у 16 
(55.17%) человек. Семь больных погибли к окончанию иссле
дования от хронической почечной недостаточности (ХПН), 
двое находятся на лечении в центре гемодиализа. МезПГН 
по данным нефробиопсии обнаружен у 11 (37.93%) больных, 
один погиб от ХПН. У двух человек выявлен амилоидоз в со
четании с МезПГН. Один из них находится под наблюдением 
в центре гемодиализа.

Таблица 1. Клинико -  лабораторные варианты поражения почек 
у больных ревматоидным артритом в зависимости от лабораторной активности.

Клинико-лабораторные
варианты

Активность
11 III

п % п %

Нефротический

синдром
5 2.8 9 5.0

Изолированный 

мочевой синдром
30 16.8 22 12.3

Микрогематурия 48 26.8 21 11.7

Микропротеинурия 33 18.4 11 6.2

Всего 116 64.8 63 35.2

Таблица 2. Клинико -  лабораторные варианты поражения почек 
у больных серонегативным и серопозитивным ревматоидным артритом.

Клинико-лабораторные
варианты

Серопозитивный Серонегативный

п % п %-

Нефротический

синдром
12 6.7 2 1.1

Изолированный 

мочевой синдром
42 23.5 10 5.6

Микро гематурия 59 32.9 10 5.6

Микропротеинурия 35 19.6 9 5.0

Всего * 148 82.7 31 17.3



Таблица 3. Клинико- — лабораторные варианты поражения почек 
у больных ревматоидным артритом при разной длительности заболевания.

Клинико-лабораторные Длительность заболевания
варианты

До 3 лет 3-5 лет 6-10 лет 11-20 лет
21 год и 

более
п % п % п % п % п %

Нефротическим

синдром
0 0 1 0.6 4 2.2 4 2.2 5 2.7

Изолированный 

мочевой синдром
1 0.6 4 2.2 13 7.4 19 10.6 15 8.5

Микро гематурия 1 0.6 10 5.6 15 8.3 24 13.3 19 10.8
Мнкропротеинурня 2 1.1 3 1.6 11 6.1 16 8.9 12 6.7

Всего 4 2.3 18 10.0 43 24.0 63 35.0 51 28.7

Таблица 4. Сравнительный анализ морфологических вариантов 
с клинико-лабораторными проявлениями поражения почек при ревматоидном артрите.

Морфологические

варианты

Клннико

лабораторные

варианты

А.милондоз

почек

МезПГН Амилоидоз 

почек в сочетании 

с МезПГН

п % п % п %

Нефротический синдром с КФ> 90 0 0 0 0 0 0

Нефротический синдром с КФ< 89 8 27.58 0 0 0 0

Изолированный мочевой синдром с КФ > 90 2 6.9 8 27.58 1 3.44

Изолированный мочевой синдром с КФ < 89 5 17.25 3 10.35 1 3.44

Микрогематурия с КФ > 90 0 0 0 0 0 0

Мнкрогематурия с КФ < 89 0 0 0 0 0 0

Мнкропротеннурия с КФ > 90 0 0 0 0 0 0

Мнкропротеинурня с КФ < 89 1 3.44 0 0 0 0

Всего 16 55.17 11 37.93 2 6.9

Выводы
В результате проведенного исследования поражение 

почек выявлено у 15.8% больных ревматоидным артритом 
в виде: нефротического синдрома -7.8% , изолированного 
мочевого синдрома -  29.1%, микропротеинурии -  24.6% и 
микрогематурии -  38.5%.

Наиболее тяжёлой формой является АА-амилоидоз, 
развитие которого не зависит от длительности заболевания, 
возраста пациента и приводит к быстрому формированию 
хронической почечной недостаточности.

Выявление мочевого синдрома при ревматоид
ном артрите, даже минимального, особенно в сочетании 
со сниженной клубочковой фильтрацией, требует углу
блённого обследования, в том числе и морфологической 
структуры почек.

Только своевременное проведение чрез кожной пунк- 
ционной нефробиопсии позволяет вовремя верифицировать 
морфопатологию почек и адекватно назначить БПВП, тем 
самым, продлить жизнь больным без прогрессирования по
чечной недостаточности.
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