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Цель исследования. Изучение антидеструктивного действия глюкокортикостероидов (ГКС) на фоне базисной 
терапии раннего ревматоидного артрита (РРА) метотрексатом (МТ).

Материал и методы. Представлены результаты лечения 42 больных (все женщины) в возрасте от 32 до 58 лет (в 
среднем 45 лет). Длительность заболевания от 0,5 до 2 лет с достоверным РА (критерии АРА, 1987), наблюдавшихся 
в течение года. Критерии исключения: наличие язвенной болезни желудка или 12-перстной кишки; больные с IV 
рентгенологической стадией заболевания. Все пациенты были разделены на две группы: 1 - 22 человека, получавших 
М Т в дозе 10 мг в неделю и ГКС в дозе 7,5 мг/сутки; 2 - 20 больных, принимавших только МТ. Прием нестероидных 
противовоспалительных препаратов разрешался в обеих группах. Для оценки терапевтического эффекта использо
вались клинические, лабораторные и рентгенологические показатели.

Результаты. В 1-й группе у 8 из 22 больных отмечено снижение индекса Ларсена в основном за счет умень
шения или исчезновения кистовидных просветлений и явлений околосуставного остеопороза. Во второй группе 
снижение этого показателя наблюдалось только у трёх больных. Уменьшение индекса Ларсена не коррелиро
вало с ожидаемым уменьшением эрозий, нарастание эрозий в обеих группах практически не отличалось (2,0 и
2.4 соответственно).

Заключение. У больных с РРА приём глюкокортикостероидов в сочетании с метотрексатом способствует 
снижению костно-хрящевой деструкции, оцененной по индексу Ларсена.
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Aim. Study of antidestructive actionsof glucocorticosteroids on the background of the basic treatm ent of early 
rheum atoid arthritis by m ethotrexate.

Materials and methods. Present results of treatm ent of 42 patients (all women) in the age of 32 to 58 years (mean 45 
years). D uration  of disease from 0,5 to 2 years with a valid RA (ARA criteria, 1987), observed during the year. Exclusion 
criteria were the presence of stom ach ulcer or 12-duodenal ulcer. Patients with IV stage of radiographic disease. All 
patients were divided into two groups: 1 -  22 persons receiving m ethotrexate 10 mg per week and glucocorticosteroids
7.5 mg / day; 2 -  20 patients treated only by m ethotrexate. N onsteroidal anti-inflam m atory drugs were allowed in both 
groups. To assess the therapeutic effect was used clinical, laboratory and radiographic performances.

Results. In the 1st group in 8 of 22 patients decline was registered of the index of Larsen. M ainly due to the de
crease or disappearance of cystoid enlightenm ent and of phenom ena of periarthric osteoporosis. In  the second group 
decrease of this indicator was observed only in three patients. Reduction of the index of Larsen did not correlate with 
the expected decrease in erosion, growth of erosions in the two groups was alm ost the same (2.0 and 2.4 respectively).
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Conclusion. In patients with early rheum atoid arthritis reception of corticosteroids in com bination with m ethotrexate 
helps to reduce osteochondral destruction, estim ated by the index of Larsen.

Key words: early rheumatoid arthritis, corticosteroids, methotrexate

Актуальность
К ак всякий аутоиммунный самоподдер- 

живающийся процесс, ревматоидный артрит 
(РА) является хроническим прогрессирующим 
заболеванием, характеризующимся постепен
но нарастающей деструкцией мягких тканей, 
хряща и костей. Определенный вклад в эту 
деструкцию могут вносить упоминавшиеся 
ранее медиаторы иммунного и воспалитель
ного процессов -  цитокины (особенно ФНО 
и ИЛ-1), простагландины, протеолитические 
ферменты и др. Однако, основная деструкция 
всех компонентов ревматоидного сустава 
вызывается паннусом -  активно пролифери
рующими синовиальными клетками фибро- 
бластического типа, образующими в своей 
совокупности агрессивную грануляционную 
ткань, способную в процессе своего роста 
разруш ать структуры, входящие в состав 
сустава [1].

Известно, что из современных противово
спалительных средств самыми эффективными 
являются глюкокортикостероиды (ГКС). Их 
уникальные противовоспалительные иммуно- 
депрессивные свойства в течение нескольких 
десятилетий с успехом используются в лечении 
ревматоидного артрита, патогенез которого 
предполагает сложный каскад воспалительных 
и иммунологических реакций, развивающихся 
на генетически изменённом фоне. В последние 
годы получены данные об антидеструктивном 
действии ГКС в плане замедления прогресси
рования костно-хрящевых деструкций, что 
диктует необходимость применения их уже на 
ранних стадиях РА [2, 8].

Метотрексат (МТ) в настоящее время яв
ляется наиболее распространенным базисным 
препаратом (БП), использующимся для лече
ния РА. Высокая эффективность и хорошая 
переносимость этого препарата отмечается 
многими авторами [3, 6].

Важной особенностью МТ является бы
строе начало действия -  лечебный эффект 
развивается в первые 4-8 недель приёма, 
однако полная ремиссия достигается редко, 
а отмена препарата приводит к обострению 
заболевания через 2-3 недели [4, 7].

МТ отличается хорошей переносимостью. 
Несмотря на то, что побочные эффекты раз
виваются примерно у половины больных, 
получающих МТ в низких дозах, в целом, 
этот препарат переносится лучше, чем другие 
БП [5, 9].

Материал и методы исследования
Представлены результаты исследования 

42 больных (все женщины) с достоверным 
диагнозом РРА (критерии АСR, 1987), завер
шивших годичное наблюдение. Возраст -  от 
32 до 58 лет (в среднем 45 лет). Критериями 
включения больных были: достоверность 
диагноза РРА, активность воспаления II ст. 
и выше, возраст к моменту начала терапии 
от 32 до 58 лет.

Критерия исключения: больные с язвенным 
анамнезом, с НПВП-гастропатией и больные 
с рентгенологической стадией IV.

Длительность заболевания составляла в 
среднем 2 года (от 0,5 до 2 лет). У 16 больных 
была I стадия болезни, у 18 -  II, у 8 -  III.

Больных разделили на 2 группы: 1 группу 
составили пациентки, получаю щ ие М Т и 
ГКС в дозе до 7,5 мг/сутки, во 2 группу были 
включены больные, принимающие только 
МТ. И спользование нестероидных проти
вовоспалительных препаратов (НПВП) раз
решалось в обеих группах. Другие базисные 
антиревматоидные средства не применялись.

Для оценки терапевтического эффекта в 
качестве критериев использовались клини
ческие, лабораторные и рентгенологические 
показатели, определяемые через 3 месяца и 
к 12-му месяцу наблюдения. Клиническими 
показателями эффективности служили: ин
тенсивность боли в баллах от 0 до 3, длитель
ность и интенсивность утренней скованности 
(в минутах и баллах от 0 до 3), число воспа
ленных и болезненных суставов, суставной 
индекс Ричи, окружность проксимальных 
межфаланговых суставов, количество вну
трисуставных инъекций за время наблюдения.

Оценка рентгенологических данных про
водилась по стандартным рентгенограммам 
кистей и стоп с последующей оценкой разру
шения костнохрящевой структуры суставов 
методом Ларсена, производился также под
счет количества эрозий в межфаланговых 
суставах стоп, проксимальных межфаланго- 
вых суставах и пястно-фаланговых суставах 
кистей.

В качестве статистических критериев ис
пользовали парный критерий Стьюдента.

Результаты и их обсуждение
В 1 группе у 8 из 22 больных наблюдалось 

значительное уменьшение или исчезновение 
кистевидных просветлений и явлений около
суставного остеопороза. Это были женщины
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в возрасте от 26 до 50 лет (в среднем 41 год) 
с длительностью заболевания более 3-х лет 
(в среднем 7,5 лет) и временем приёма ГКС 
не более года. Все больные имели 2 степень 
активности  и II -III  стадии заболевания. 
Только у двух больных за время наблюдения 
возникла необходимость внутрисуставного 
введения ГКС.

В контрольной группе аналогичное улуч
шение индекса Л арсена произош ло лишь 
у 1 больной (больная 63 лет, с 7-месячным 
анамнезом РА, II стадией и 2 степенью ак
тивности, с м аловы раж енны м суставным 
синдромом и своевременным началом базис
ной терапии МТ).

Только у двух больных 1 группы увеличил
ся индекс Ларсена более чем на 5 пунктов, по 
сравнению с семью больными из контрольной 
группы. Обе пациентки 1 группы с прогрес
сированием костно-хрящ евой деструкции 
(58 и 60 лет, при небольшой длительности 
заболевания -  1,3 года) имели II стадию, вы
сокую лабораторную и иммунологическую 
активность РА, системные проявления. К ро
ме того, базисная терапия МТ в сочетании с 
ГКС была назначена только за 1-2 месяца до 
начала наблюдения и в связи с плохой пере
носимостью МТ составляла 5-7,5 мг в неделю. 
За 12 месяцев этим больным сделано в среднем 
по 3 инъекции ГКС в разные суставы.

Таблица 1
Динамика показателей суставного синдрома и активности РА 
в зависимости от длительности лечения у  больных 1 и 2 групп

Показатели

Длительность лечения

3 месяца 12 месяцев
метотрексат 
+ преднизолон 

n=22

метотрексат
n=20

метотрексат+
преднизолон

n=22

метотрексат
n=20

Боль (баллы) -0,8 (-0,6; -1,0) -0,4 (-0,2; -0,6) -1,2 (-0,8; -1,6) -1,3 (-1,0; -1,6)
Утренняя
скованность
(баллы)

-0,4 (-0,1; -0,7) -0,6 (-0,3; -0,9) -1,0 (-0,6; -1,4) -2,1 (-1,4; -2,8)

Утренняя
скованность
(мин)

-36,0 (-7,18; 
-64,2)

-30,0 (-14,8; 
-46,2)

-90,0 (-64,9; 
-115,1)

-130,0 (-30,8; 
-229,2)

ЧВС -1,2 (-0,4; -2,0) -1,2 (-0,6; -1,8) -2,2(-0,2; -4,2) -2,2(-1,2; -3,2)
Сила сжатия (мм 
рт.ст.) 47,0 (28,0; 68,0) 15,3 (-3,3, 33,9)* 48,0 (5,0; 91,0) 66,0 (23,0; 89,0)

О к р у ж н о с т ь  
проксим альны х  
м/ф суставов (мм)

-1,5 (-8,9; 3,5) -4,8 (-3,5; -6,1) -8,5 (-1,5; -15,5) -4,8 (-1,6; -8,0)

Суставной
индекс -2,5 (-1,9; -3,1) -2,9 (-1,4; -4,4) -11,5 (-7,4; -15,6) -9,0 (-6,7; -11,3)

СОЭ (мм/ч) -12,0 (-2,0; -22,0) -0,6 (2,4; -3,6)* -18,0 (-8,5; -27,5) -13,3 (-6,8; -3,6)
Фибриноген (г/л) -0,1 (0,3; -0,5) -0,2 (0,1; -0,5)* -1,2 (0,9; - 3,3)* -1,2 (0,1; -2,5)*
а2-глобулин (%) -2,2 (-1,6; -2,8) 0,1 (1,0; -0,8)* -4,8 (-0,7; -9,9) -2,3 (-1,2; -3,4)

Примечание: * -  наличие в диапазоне доверительного интервала значения свидетельствует об отсут
ствии достоверной динамики

Упомянутая выше положительная дина
мика индекса Ларсена не сопровождалась 
уменьшением эрозий. Интересно, что в контр
ольной группе со стабильным значением счёта 
деструкции отмечалось снижение количества 
эрозий в среднем на 0,25. Нарастание же эро
зий в целом в двух группах практически не 
отличалось (2,0-2,4 соответственно).

Выводы
1. В большинстве случаев отмечали стро

гий параллелизм  в течении заболеваний  
пародонта и патологии внутренних органов 
и систем. При ухудшении течения основного 
сом атического заболевания усугубляется 
патологический процесс в пародонте и, на
оборот, ремиссия соматической патологии
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оказывает на него положительное влияние.
2. Ведущими признаками хронического 

ген ерализованного  пародон тита у сом а
тических больных являлись: значительная 
отечность, рыхлость мягких тканей паро- 
донтальны х структур, наибольш ая вы ра
ж енность патологи ческих  зубодесневы х 
карм анов с выраж енными грануляциями, 
гнойным отделяемым в области функцио
нально-ориентированных групп зубов.
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