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Клинико-морфологические варианты и факторы риска поражения 
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Резюме
Исследования последних лет продемонстрировали высокий риск поражения почек и ассоциированных сердечно-сосудистых 
осложнений у больных ревматоидным артритом (РА), что в целом определяет прогноз этих пациентов. Однако частота хронической 
болезни почек (ХБП) при РА в российской когорте больных точно не установлена.
Цель. Установить частоту, а также оценить морфологические варианты и факторы риска поражения почек у больных РА. 
Материалы и методы. Обследованы 180 больных РА, наблюдавшихся в Клинике нефрологии, внутренних и профессиональных 
заболеваний им. Е.М. Тареева за период с 2014 по 2019 г. Оценивали следующие показатели: возраст, пол, длительность заболевания, 
наличие внесуставных появлений, а также клинико-лабораторные показатели активности заболевания, включая СОЭ, С-реактивный 
белок (СРВ), уровень ревматоидного фактора и индекс активности ОА528-СОЭ. Из общепопуляционных факторов риска ХБП 
оценивали индекс массы тела, наличие и степень артериальной гипертензии (АГ), показатели липидного и углеводного обмена. 
Результаты. Частота ХБП у больных РА составила 19,7%. Факторами риска развития ХБП III стадии и выше у больных РА являлись 
возраст, наличие и тяжесть АГ, нарушение липидного обмена, а также высокие показатели активности болезни -  СОЭ, СРБ, индекса 
ОА528-СОЭ и длительность РА, в многофакторном регрессионном анализе независимое влияние имели длительность РА, возраст, АГ 
и гиперхолестеринемия. Среди морфологических вариантов поражения почек наиболее часто встречался амилоидоз (50,0%), который 
ассоциирован с большей длительностью заболевания и повышенным уровнем СРБ. ХГН выявлялся в 30,4% случаев, при этом 
преобладали мезангиальные формы гломерулонефрита. Тубулоинтерстициальный нефрит определялся в 19,6% случаев. У 31 (36,0%) 
из 86 больных выявлено изолированное снижение скорости клубочковой фильтрации менее 60 мл/мин.
Заключение. Факторы риска ХБП у больных РА помимо общепопуляционных факторов -  активность и длительность заболевания. 
Наиболее частой формой поражения почек является амилоидоз, который в отличие от хронического гломерулонефрита ассоциирован 
с персистирующим высоким уровнем белков воспаления и большей длительностью заболевания.

Ключевые слова: ревматоилный артрит, поражение почек, хроническая болезнь почек, генно-инженерные препараты.

Аля цитирования: Чеботарева Н .В., Гуляев С.В., Анлросова Т.В. и лр. Клинико-морф ологические варианты и факторы риска 
поражения почек при ревматоилном артрите. Терапевтический архив. 2020; 92 (5): 55-60. ЙОГ. 10.26442/00403660.2020.05.000604

Сишсора1о1о§1са1 уапап1§ апй п§к Гас1ог$ юг сЬготс кМпеу сНвеазе т  гЪешпа̂ оШ агШгШв
ЫЛ/. СНеЬо1агеуа, 5.У. Си1уаеу, XV. Апйгозоуа, Е.К1. Ророуа, О.У. Сигоуа, Р.1. Мсмкоу, 1_.Уи. МПоуапсл/а, 5.У. Мо15ееу 

5есЬепоу Нг5(М05С0^ 5(а(е МесПса! 1_)туег51(у (ЗесНепоу 1_1туег51(у), Моасо», Ки551а 

АЬ$1гас(
Кесеп! 5(исПе5 Науе гНодап а Ы§Н пзк о^сН готс к1йпеу сИзеаве апс1 а55оаа(ес1 сагсПоуагсЫаг сотрМсаНопз т  ра(1еп($ ууКН гНеита(о1с1 
аг1Нп115 (КА), \л/ЫсН с1е(егтте5 (Не рго§по515. Но^еуег, (Не ргеуа1епсе о{ сНготс Ш п е у  сИвеазе (С Ш ) т  КА На5 по( Ьееп е5(аЬМ$Нес1 т  
(Не Ки$51ап5.
А1т. 5(ис1у \уа5 (о е х а т т е  (Не ргеуа1епсе, г1зк йсЮгб апс! Ы51:о1о§1са1 уапатз о! С Ш  т  КА.
Ма1епа15 апй те(Нос15. 180 раИепй м (Н  гНеита(о1с1 аПЬгШБ хл/еге оЬзегуес! т  (Не Тагееу с П т с  о^ перНго1о§у, !ог(Н е репос! Л-от 2014 
1о 2019 уеаге. А§е, §епс!ег, с1ига(юп о( КА, ски§ (Негару, Е5К, СКР, ОА528, гепа1 {ипсИоп, р го (е ти п а , Н|5(о1о@1са1 уапап($ ууеге апа1угес1. 
О ^Н е  с о т т о п  рори1а(юп п$к (айогз Ь г  С Ш  аг(епа1 ЬуреПепзюп, \уе1§Н( тс1ех, $е ги т  МрУв апс1 §1исозе 1еуе1з \уеге а150 аззеззес!. 
Ке5и1(5. ТЬе ргеуа1епсе о( С Ш  т  КА хл/ав 19.7% . А§е, ргезепсе апс! 5(а§е о^ аг(епа1 ЬуреПеп51оп, ап тегеаге  т  Ьос1у т а з г  тс1ех, а$ 
ууеП ав Ы§Ь га(ев о^ сНзеазе а с ( т ( у  -  Е5К, СКР, ОА528 зеоге апй с!ига(юп о ! КА ууеге Г15к {ас(ог5 о^ С Ш  т  КА. А§е, с1ига(юп о^ (Не 
Й15еа5е, $(а§е о? А Н  апс! НурегсНо1е5(его1ет1а \уеге пзк Гас(ог5 т  тиШ Г айо па ! ге§ге5$юп апа1у51$. Ату1о1с1о515 \уа5 (Не то $ ( с о т т о п  
Н[5(о1о§1С раПегп (50.0% ), ЬПоууес! Ьу с Н го т с  §1отеги1оперНп(15 (30.4% ) апс! (иЬи1о-т(ег5(Ша1 перНг!(15 (19.6% ). А т о п §  с Н го тс  
§1отеги1оперНгК|5 те5ап§1а1 §1отеги1оперНп(15 \уа$ (Не т о $ ( А ^ и е Ш . Кепа1 ату1о1с1о51$ ша5 а55оаа(ес1 \У1(Н а с!ига(юп о!7 КА, ргезепсе 
о^ 5уз(ет1с 5 у т р (о т з  апс1 СКР 1еуе1. Ап 15о1а(ес) Йесгеазе 1п СРК о^ 1е55 (Нап 60 т1 /т1 п  \уаз с1е(ес(ес1 1п 31 (36.0% ) ои( о( 86 ра(1еп(з. 
Сопс1и5юп. ТНе п$к {ас(ог5 (ог С КЭ  1п раНеп(5 адКН КА аге ас(1У1(у апс! с)ига(1оп о ^Н е  сИзеаБе 1п ас1сП(юп (о с о т т о п  рори1а(1оп ^асШга. 
Ату1о1с1о51з шаг (Не т о в ( с о т т о п  Н|5(о1о§1С раИегп аз5ос1а1ес1 ууКН с1ига(1оп о̂  КА апс! 1п Я а тт а (о гу  рго(е1П5 1еуе15.

Кеушогдв: гНеита1о1с1 аПЬгШв, к/с/пеу ватаге, сНгоп/с к/с/пеу сНзеазе, Ыо1о§1са11Негару.

Тог с/Ш/оп: СНеЬо1агеуа N. V., Си1уаеу 5. V., Апс/говоуа Т. V., е( а!. СНп1сора1о1о@1са1 Vапап 5̂ апсУ пзк ГасЮгз ?ог сЬгоп1с к1с1пеу сИвеазе 
1П гНеита1о1с1 агГНгШв. ТЬегареиИс АгсЫуе. 2020; 92 (5): 55-60. Р01: 10.26442/00403660.2020.05.000604

АГ -  артериальная гипертензия СРБ -  С-реактивный белок
ГН -  гломерулонефрит ФНО-а -  фактор некроза опухоли а
ОР -  относительный риск ХБП -  хроническая болезнь почек
РА -  ревматоидный артрит ХГН -  хронический гломерулонефрит
рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации 1§ — иммуноглобулин
СКФ -  скорость клубочковой фильтрации



Н.В. Чеботарева и соавт.

Ревматоидный артрит (РА) является аутоиммунным за­
болеванием, характеризующимся развитием хронического 
деструктивного полиартрита с нередким вовлечением в па­
тологический процесс других систем. Внесу ставные систем­
ные поражения при РА могут оказывать серьезное влияние 
на прогноз заболевания [1—3]. Крупные исследования, про­
веденные в последние годы, продемонстрировали ассоциацию 
РА с высоким риском хронической болезни почек (ХБП) и 
сердечно-сосудистых осложнений, что связано с повыше­
нием смертности в этой категории пациентов [1,4,5]. В рос­
сийской популяции исследования, посвященные этой про­
блеме, пока немногочисленны [6,7].

Спектр почечной патологии, лежащей в основе ХБП при 
РА, достаточно широк. Вторичный амилоидоз долгие годы 
занимал главную позицию среди вариантов нефропатии у 
больных РА [8-10]. По данным некоторых исследований, 
имеется тенденция к изменению структуры поражения 
почек при РА [11], учитывая применение высокоэффектив­
ных схем терапии, в том числе генно-инженерных препара­
тов, что служит дополнительной предпосылкой для изуче­
ния этой категории больных.

Цель исследования -  установить частоту поражения 
почек, а также клинико-морфологические варианты и фак­
торы риска развития вторичной нефропатии у больных РА.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 

больных РА. Для диагностики РА использовались класси­
фикационные критерии АСК/Е1ЛАК. 2010 г. (Атепсап 
Со11е§е КЬеиша1;о1о§у/Еигореап Ьеа§ие А§атзГ Югеита- 
1хзт КЬеиташИ апЬпйз скззШсайоп сгкепа). У всех об­
следованных больных оценивались следующие показатели: 
возраст, пол, длительность заболевания, наличие признаков 
поражения почек, а также любых других внесуставных про­
явлений болезни (поражение легких, кожи, системы крови 
и т.д.), серологический вариант заболевания (серопозитив­
ный или серонегативный), а также клинико-лабораторные 
показатели активности РА, в частности СОЭ, С-реактивный 
белок (СРВ), гемоглобин и индекс ВА528-СОЭ. Из обще­
популяционных факторов риска ХБП оценивали показа­
тели липидного, углеводного обмена, индекс массы тела, на­
личие и степень артериальной гипертензии (АГ). Диагноз
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Таблица 1. Морфологические варианты поражения почек 
при РА (п=37)

Морфологический вариант поражения 
почек

Число 
больных, п

Амилоидоз 23
• Подтвержденный биопсией почки 13
• Подтвержденный биопсией слизистых 

оболочек 10

ХГН 14
• Мезангиопролиферативный ГН 7

1§А-нефропатия 6
1§Мнефропатия 1

• Мембранопролиферативный ГН 2
• Картина минимальных изменений 1
• Мембранозная нефропатия 1
• Нефросклероз в исходе ГН 3
Примечание. Т§ -  иммуноглобулин.

ХБП устанавливали в соответствии с критериями КШОО 
от 2010 г.:
1) выявление любых клинических маркеров повреждения 

почек, подтвержденных на протяжении периода длитель­
ностью не менее 3 мес;

2) наличие структурных изменений почек, выявленных при 
прижизненном морфологическом исследовании органа;

3) снижение скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ)<60 мл/мин/1,73 м2, сохраняющееся в течение 
3 мес и более вне зависимости от наличия других при­
знаков повреждения почек.
Биопсийный материал ткани почек и слизистой прямой 

кишки изучен на светооптическом уровне, также проводи­
лось иммунофлуоресцентное исследование. Наличие ами­
лоида в тканях почки и слизистой прямой кишки подтвер­
ждали на основании окраски красителем Конго красным с 
микроскопией в поляризованном свете.

Статистический анализ данных проводили с примене­
нием программных пакетов ЗтйзПса 10.0 и 5Р85 22. Оцени­
вали медиану и интерквартильный размах. При сравнении 
групп с поражением почек и без него применяли непарамет­
рический критерий Манна-Уитни. Для выявления и оценки 
связей между исследуемыми показателями -  непараметри­
ческий метод ранговой корреляции Спирмена, а также мно­
гофакторный линейный регрессионный анализ.

Результаты
Частота ХБП у больных РА составила 19,7% (41 из 208) 

среди больных, наблюдавшихся в Клинике нефрологии, 
внутренних и профессиональных заболеваний им. Е.М. Та­
реева в период 2018-2019 гг. Среди 180 лиц, включенных в 
исследование, 156 (86,7%) женщин и 24 (13,3%) мужчины, 
соотношение -  7:1. Средний возраст всех пациентов — 
58,3 [50,5; 69,5] года. Различные клинико-лабораторные ва­
рианты поражения почек отмечались у 86 из 180 пациентов.
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