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Резюме
Цель. Оценить влияние расстройств тревожно-депрессивного спектра (РТДС) на прогрессирование деструкции суставов у больных 
ревматоидным артритом (РА).
Материалы и методы. В исследование включены 128 пациентов с достоверным диагнозом РА, 87% -  женщины, средний возраст 
47,4±11,3 года, медиана длительности РА -  96 [48; 228] мес. При включении в исследование у большинства пациентов активность 
по ОА528 высокая (п=48, 37,5%) или умеренная (п=56, 43,7%). С целью оценки выраженности боли и ее воздействия на отдельные 
аспекты жизни использовали шкалу Впе^ Р а т 1пуеп1огу (ВР1). РТДС диагностированы психиатром с применением метода 
полуструктурированного интервью в соответствии с критериями Международной классификации болезней 10-го пересмотра у 
123 (96,1%) пациентов. Выраженность депрессивных расстройств определяли по шкале Монтгомери-Асберг, тревоги -  по шкале 
тревоги Гамильтона. Всем пациентам с РТДС предложена психофармакотерапия (ПФТ), 52 согласились на лечение, 71 отказался. 
В зависимости от проводимой терапии выделены следующие терапевтические группы: 1-я -  базисные противовоспалительные 
препараты -  БПВП \п=39), 2-я -  БПВП+ПФТ (п=43), 3-я -  БПВП + генно-инженерные биологические препараты -  ГИБП (п=32), 
4-я -  БПВП+ГИБП+ПФТ (п=9). Исходы РА и динамику РТДС через 5 лет наблюдения оценивали у 83 (67,5%) больных. Для оценки 
влияния показателей, характеризующих РА и динамику стрессовых факторов и психических расстройств на деструктивные изменения 
в костях и суставах, пациенты разделены по степени деструкции суставов на 2 подгруппы -  с максимальной деструкцией 
(рентгенологическая стадия III и IV и/или остеонекроз) и минимальной деструкцией (I и II рентгенологическая стадия, остеонекрозов 
нет). Предикторы максимальной суставной деструкции определялись с помошью линейного регрессионного моделирования. 
Результаты. По данным регрессионного анализа с максимальной суставной деструкцией через 5 лет ассоциируются: исходно более 
выраженная максимальная боль по шкале ВР1, большая длительность РА и РТДС, исходно клинически значимая усталость, исходное 
наличие внесуставных проявлений РА, а также рекуррентное депрессивное расстройство через 5 лет наблюдения и терапия только 
БПВП, без ГИБП и ПФТ.
Заключение. Рекуррентное депрессивное расстройство в отсутствие терапии антидепрессантами является важным предиктором 
прогрессирования суставной деструкции у больных РА.
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АЦЦП -  антитела к циклическому цитруллинированному 
пептиду

БПВП -  базисные противовоспалительные препараты
ГИБП -  генно-инженерные биологические препараты
ГТР -  генерализованное тревожное расстройство
ДИ -  доверительный интервал
КН -  когнитивные нарушения
МКБ-10 -  Международная классификация болезней
10-го пересмотра
ОР -  относительный риск
ПР — психические расстройства
ПФТ -  психофармакотерапия
РА -  ревматоидный артрит
РТДС -  расстройства тревожно-депрессивного спектра 
РФ -  ревматоидный фактор

СРБ -  С-реактивный белок 
ВР1 -  шкала ВпеГ Р а т  1пуеп1огу
БЗМ-5 ф1а§позйс апё 51аЙ8Йса1 Мапиа1 оГ теп1а1 Шзогдегз, й№  
есНйоп) -  нозологическая система, «номенклатура» психических 
расстройств
Р35 -  шкала Рай§ие ЗеуегЦу 8са1е
НАОЗ (Нозрка1 Апх1е(у апй Оергеззюп 5са1е) -  госпитальная 
шкала тревоги и депрессии
НАМ-А (НатШоп Апх1е1у Кайп§ 8са1е) -  шкала тревоги Гамиль- 
тона
НАО -  индекс функциональной недостаточности
МАОК. (Моп1§отегу-АзЬег§ Оергеззюп К.айп§ Зса1е) -  шкала
Монтгомери-Асберг
КАЫКЬ -  рецептор-активатор ядерного транскрипционного фак­
тора № -кВ

Введение

Ревматоидный артрит (РА) -  аутоиммунное ревматиче­
ское заболевание неизвестной этиологии, для которого ха­
рактерно развитие хронических эрозивных артритов (сино- 
витов), сопровождающихся прогрессирующей деструкцией 
кости и суставного хряща [1,2]. Боль, скованность и другие 
проявления РА приносят больным множество страданий и 
существенно ограничивают их функциональные возможно­
сти, однако именно суставная деструкция становится основ­
ной причиной инвалидизации пациентов в поздней стадии РА 
[2]. При этом выраженность деструкции хотя и подвержена 
влиянию многих факторов, патогенетически в наибольшей 
степени обусловлена неблагоприятным воздействием про- 
воспалительных цитокинов и матричных металлопротеиназ 
и непосредственно связана с выраженностью воспаления в 
суставе [3,4]. Именно поэтому достижение ремиссии РА ас­
социируется с замедлением или даже прекращением рентге­
нологического прогрессирования, в то время как сохраняю­
щаяся активность неумолимо приближает наступление 
инвалидности [5].

Известно, что расстройства тревожно-депрессивного 
спектра (РТДС) являются наиболее частой и важной комор- 
бидной проблемой РА [6]. Частота встречаемости депрессив­
ных расстройств среди больных РА варьирует от 22 до 
85,2%, тревожных -  от 24 до 84,1% [7-10]. По данным 
ФГБНУ «НИИР им. В.А. Насоновой», полученным со­
вместно с МНИИ психиатрии за 10 лет, частота встречаемо-
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ста РТДС среди больных РА достигает 93,6% [11,12]. В то 
же время РТДС ассоциируются со снижением трудоспособ­
ности, функциональных возможностей пациента [13-15], от­
рицательно влияют на интенсивность боли и выраженность 
усталости [8,16], способствуют снижению приверженности 
больных РА лечению [17]. Более того, в работах многих ав­
торов показано, что депрессивные расстройства и худшие по­
казатели психического здоровья по Е(2-5Б и 5Р-36 ассоции­
руются с более высокой активностью РА по шкале ОА828, 
включая все ее компоненты, более высоким баллом по визу­
альной аналоговой шкале боли и меньшей вероятностью до­
стижения клинической ремиссии РА [14, 18-23]. Несмотря 
на то, что этиопатогенетические взаимосвязи между РА и 
РТДС в последнее время изучаются очень широко, работ, в 
которых оценивалось бы влияние депрессивных расстройств 
на выраженность суставной деструкции при РА, обнаружить 
не удалось.

Влияние РТДС на активность и эффективность терапии 
РА представляется во многом обусловленным патогенети­
ческой общностью этих расстройств и РА. Депрессивные 
расстройства, как и РА, ассоциируются с нарушением нор­
мального функционирования гипоталамо-гипофизарно-над- 
почечниковой системы, что приводит к увеличению кон­
центрации биологических маркеров воспаления, таких как 
С-реактивный белок (СРБ), интерлейкин-6, интерлейкин-17, 
фактор некроза опухоли а  и др. [24—28]. При РА и депрес­
сивных расстройствах также отмечают схожие особенности 
в экспрессии ряда сигнальных белков и биологических фак­
торов. Например, фактор роста эндотелия сосудов (УЕСР), 
который играет важную роль в поддержании хронического 
воспаления и способствует прогрессированию деструкции 
суставов при РА, обнаруживается в более высокой концент­
рации и при депрессивных расстройствах и ассоциируется с 
более высоким уровнем активности РА [29-31]. Также с де­
струкцией костной ткани при РА связывают гиперпродук­
цию лиганда рецептора-активатора ядерного транскрип­
ционного фактора МР-кВ (КА1ЧКЬ) и нарушение баланса 
между КАИКЬ и остеопротегерином, тогда как нарушение 
баланса между КА.ККЬ и остеопротегерином характерно 
также для депрессивных расстройств и частично обуслов­
ливает более низкую плотность костной ткани у пациентов 
с этими расстройствами [32,33]. Высокие концентрации не­
скольких видов фактора роста фибробластов -  вещества, 
которое способствуют образованию паннуса и прогрессиро-
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