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Аннотация. Цель исследования - изучение некоторых показателей функции внешнего дыхания у 

больных ранним ревматоидным артритом. Материалы и методы. Были оценены некоторые параметры 

функции внешнего дыхания у 35 больных ранним ревматоидным артритом (диагноз выставлен согласно 

классификационным критериям ревматоидного артрита 2010 (ACR/EULAR) из которых 23 пациента име-

ли компьютерно-томографические признаки интерстициальных аномалий легких и аномалии дыхатель-

ных путей, 12 – без патологии. Результаты и обсуждение. Результаты проведенного исследования по-

казали изменения индекса Генслера (ОФВ1/ФЖЕЛ) – у 16 (46%) пациентов, а ОФВ1 – у 69%. Исследо-

вание показало значительные отклонения показателей функции внешнего дыхания от должных величин, 

в то же время, анализ медианы значений объемно-скоростных показателей показал невыраженные в це-

лом изменения индекса Генслера и ФЖЕЛ. У пациентов ранним ревматоидным артритом с интерстици-

альными аномалиями легких и аномалией дыхательных путей отмечается преобладание обструктивных 

изменений вентиляции легких, что сопровождается соответственно снижением индекса Генслера. Кроме 

того, у 22% больных ранним ревматоидным артритом с интерстициальными аномалиями легких и ано-

малией дыхательных путей выявляется изолированное снижение ОФВ1, при этом, у 13% больных ран-

ним ревматоидным артритом с интерстициальными аномалиями легких и аномалией дыхательных путей 

- отклонение функции внешнего дыхания не определялось. Оказалось, что у пациентов с высокой актив-

ностью ревматоидного артрита средние величины объема ОФВ1 достоверно снижены, по сравнению с 

обследуемыми с низким индексом DAS28. У больных ранним ревматоидным артритом с интерстициаль-

ными аномалиями легких и аномалией дыхательных путей снижение величины ОФВ1, индекса Генслера 

ассоциируются с серопозитивностью по АЦЦП и РФ. Заключение. Оценка показателей функции внеш-

него дыхания, наряду с проведением компьютерной томографии легких, является важным методом диаг-

ностики интерстициальных аномалий легких и аномалий дыхательных путей при раннем ревматоидном 

артрите. Изучение показателей функции внешнего дыхания у больных ранним ревматоидным артритом с 

интерстициальными аномалиями легких и аномалией дыхательных путей является необходимым и дос-

тупным методом диагностики, мониторинга иммунопатологического процесса в легких. 

Ключевые слова: ранний ревматоидный артрит, параметры функция внешнего дыхания, пораже-

ние легких. 
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Abstract. Purpose of the research was to study some indicators of external respiratory function in patients 

with early rheumatoid arthritis. Materials and methods. Some parameters of external respiratory function were 

examined in 35 patients with early rheumatoid arthritis (diagnosed according to ACR/EULAR 2010 rheumatoid 

arthritis criteria), 23 of which had CT signs of interstitial lung disease and abnormalities of the respiratory tract 

and 12 had no pathologies. Results and their discussion. The results of the examination showed Gensler index 

(FEV1/FVC) change in 16 patients (46%) and FEV1 change in 69% of the patients. The study revealed signifi-

cant deviations of external respiratory function indicators from the required values, whereas the median values 
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analysis of volume and speed indicators showed generally moderate Gensler index and FVC changes. Obstruc-

tive pulmonary changes are marked to prevail in patients with early rheumatoid arthritis complicated by intersti-

tial lung disease and abnormalities of the respiratory tract followed by corresponding Gensler index decrease. 

Besides, isolated FEV1 reduction is revealed in 22% of patients with early rheumatoid arthritis complicated by 

interstitial lung disease and abnormalities of the respiratory tract while external respiratory function deviation 

was not noticed in 13% of patients with early rheumatoid arthritis complicated by interstitial lung disease and 

abnormalities of the respiratory tract. Medium values of FEV1 volume in patients with highly active rheumatoid 

arthritis proved to be significantly reduced compared with low DAS28 index patients. FEV1 and Gensler index 

reduction in patients with early rheumatoid arthritis complicated by interstitial lung disease and abnormalities of 

the respiratory tract are associated with Anti-CCP and RF seropositivity. Conclusion. Evaluation of external 

respiratory function indicators as well as lung CT scan are important diagnostic methods of interstitial lung dis-

ease and abnormalities of the respiratory tract at early rheumatoid arthritis. Study of external respiratory function 

indicators in patients with early rheumatoid arthritis complicated by interstitial lung disease and abnormalities of 

the respiratory tract is a necessary and available method of diagnostics and monitoring of immunopathological 

processes in lungs.   

Key words: early rheumatoid arthritis, external respiratory function parameters, lung lesion.               

 

Актуальность. Ранним, или «ранним установившимся», считается ревматоидный артрит (РА) с 

длительностью 1-2 года заболевания (когда можно определить первые признаки прогрессирования бо-

лезни, такие как наличие или отсутствие типичного эрозивного процесса в суставах). Ранняя стадия: дли-

тельность болезни от 6 месяцев до 1 года, развернутая стадия – более 1 года при наличии типичной сим-

птоматики РА [1].  

Диагностика на ранних стадиях развития патологического процесса остается сложной, поскольку 

критерии диагноза разработаны на основании обследований пациентов с установленным диагнозом, с 

длительностью заболевания в несколько лет [8]. В то же время установление ревматоидного артрита в 

дебюте с оценкой тяжести течения является ключевым моментом эффективной терапии [3, 4, 7]. Следо-

вательно, комплексное клинико-лабораторное и инструментальное обследование обусловливает быструю 

диагностику заболевания с возможностью проведения ранней адекватной эффективной терапии. 

Вопросам диагностики раннего ревматоидного артрита (рРА) в последнее время уделяется осо-

бое внимание, до сих пор не до конца понятна эволюция «недифференцированного» артрита в типичный 

РА [1], поэтому именно этот период заболевания наиболее интересен с точки зрения изучения особенно-

стей системных проявлений (СП) как факторов прогнозирования рРА [7]. 

Поражение легких (ПЛ) при РА, одно из наиболее часто встречаемых проявлений и развивается у 

10-20% больных [20], однако гетерогенность поражения легких при рРА представлена в литературе 

скудно. ПЛ на ранних стадиях РА включает поражение дыхательных путей и, возможно, легкие следует 

рассматривать как место инициации патологического процесса при РА [11]. Курение является триггером 

ПЛ, но нельзя исключить и существование других факторов, стимулирующих местное воспаление дыха-

тельных путей [12]. Курение как фактор риска развития интерстициального заболевания легких (ИЗЛ) 

при РА подтверждено значительным процентом курильщиков с высоким индексом курильщика среди 

больных РА с ИЗЛ [2]. К факторам риска развития ИЗЛ при РА исследователи относят возраст пациента 

в дебюте заболевания: чем старше пациент начале РА, тем больше риск развития ИЗЛ [5,13,15].  

К неинвазивным методам обследования больных с патологией легких относится исследование по-

казателей функции внешнего дыхания (ФВД) [5, 15]. Данные о частоте изменений показателей ФВД у 

больных РА различны [13]. Наиболеe часто встречается снижeние диффузионной способности легких 

[10,13], которое является одним из наиболее ранних изменений (пациенты РА c умеренно выраженной 

клинической симптоматикой ИЗЛ могут иметь изолированное снижение диффузионной способности 

легких) [10,14] и коррелирует с выраженностью признаков ИЗЛ, выявляемых при компьютерной томо-

графиии высокого разрешения (КТВР) [22]. Такое снижение встречается более чем у 50 % больных при 

скрининге и у 82 % больных с подтвержденным ИЗЛ [19]. Одни авторы считают, что изменения ФВД 

обычно появляются позже, чем признаки ИЗЛ, установленные КТВР при проведении КТВР. Важно отме-

тить, что компьютерно-томографические (КТ) признаки ИЗЛ, могут обнаруживаться на преклинической 

стадии, когда параметры ФВД находятся в пределах должных величин [17]. Однако ряд работ показал, 

что изменение параметров ФВД происходит раньше, чем обнаруживается рентгенологическая патология 

легких [16]. Кроме того, противоречивы данные о степени выраженности вентиляционных нарушений 

легких у больных с ИЗЛ при рРА [21]. 

Таким образом, исследование легких у больных рРА методом КТВР позволяет выявить только 

структурные изменения. Для оценки функционального состояния легких, целесообразно изучение пара-

метров функции внешнего дыхания. Такой подход может выявить различные изменения функции легких 

на ранних этапах заболевания, при этом, отклонения от нормы показателей ФВД могут определяться 

раньше, чем изменения на КТВР легких.  
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Цель исследования – изучение некоторых показателей функции внешнего дыхания у больных 

рРА 

Материалы и методы исследования. Был изучен характер изменений параметров ФВД у 35 

больных рРА (диагноз выставлен согласно классификационные диагностические критерии ревматоидно-

го артрита 2010 года Американского колледжа ревматологов /Европейской лиги по борьбе с ревматиз-

мом (ACR/EULAR) из которых 23 пациента имели КТ признаки интерстициальных аномалий легких 

(ИАЛ) и аномалии дыхательных путей (АДП), 12 – без патологии. Средний возраст больных составил 

50,3±19,1 года. Длительность РА в среднем была14,3±8,9 года. Серопозитивными по ревматоидному 

фактору (РФ) оказались 82% больных, а по антителам к циклическому цитруллинированному пептиду 

(АЦЦП) – 86%. Активность РА по DAS28 составила в среднем 5,64±2,7. Для определения некоторых по-

казателей ФВД (ФЖЕЛ, ОВФ1, ОЕЛ, ОВФ1/ФЖЕЛ – индекс Генслера) использовали спирограф СМП-

21/01-«Р-Д». Параметры ФВД были выражены как процент от должного значения для данного пола, воз-

раста и роста пациента. 

Статистическая обработка осуществлялась в пакете прикладных программ «Micrоsoft Оffice 2010», 

а также «IBM SPSS Statistics 19». Проверка выборoк на нормальность проводилась при помощи метода 

Колмoгорова-Смирнoва. Количественное описание величин проводили с помощью среднего арифмети-

ческого и стандартной ошибки среднего (М±m) (нормальное распределение) и в виде медианы с указани-

ем 25-го и 75-го перцентилeй (Ме [25;75]) (если распределение отличается от нормального). Достовер-

ность различий между показателями оценивали с использованием критериев Стьюдeнта и Манна-Уитни 

(уровень значимости р считался достоверным) 

Частота отклонений показателей ФВД больных рРА представлена на рис 1. 

 

 
 

Рис. 1. Частота отклонений параметров ФВД у больных рРА (n=35) 

 

Результаты проведенного исследования показали изменения индекса Генслера (ОФВ1/ФЖЕЛ) - у 

16 (46%) пациентов, а ОФВ1 – у 69%.  Исследование показало значительные отклонения показателей 

ФВД от должных величин, в то же время, анализ медианы значений объемно-скоростных показателей 

показал невыраженные в целом изменения индекса Генслера и ФЖЕЛ (рис. 1).  

При анализе результатов исследований ФВД у пациентов рРА с ИАЛ и АДП мы наблюдали пре-

обладание обструктивных изменений вентиляции легких, что сопровождалось соответственно снижени-

ем индекса Генслера. Кроме того, у 22% больных рРА с ИАЛ и АДП наблюдается изолированное сниже-

ние ОФВ1, а у 13% больных рРА с ИАЛ и АДП – отклонение ФВД не было выявлено (рис. 2). 
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Рис. 2. Средние величины ФВД больных рРА с ИАЛ и АДП 

 

У 2 (17%) больных рРА без ИАЛ и АДП отмечалась тенденция к снижению индекса Генслера, что 

можно расценить как субклиническое проявление  обструктивных вентиляционных нарушений, кроме 

того, у 3 (25%) пациентов обнаружено изолированное снижение ОФВ1. Выявленные изменения показа-

телей ФВД у больных рРА без ИАЛ и АДП могут свидетельствовать о латентном течении патологиче-

ского процесса в легких (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Средние величины ФВД больных рРА без ИАЛ и АДП 

 

У больных рРА с ИАЛ и АДП наиболее динамичным показателем ФВД является ОФВ1.  Из 24 

(69%) больных, имевших снижение ОФВ1, у 16 (67%) изменение показателя оказалось существенным 

(более 15% от должных величин). Существуют следующие степени снижения ОФВ1 по ATS/ERS 

(2005г.): степень тяжести ΟΦΒ 1, % к должным величинам – легкая (mild) >70%, умеренная (moderate) 

60-69%, средняя степень тяжести (moderate severe) 50-59%, выраженная (severe) 35-49%, резко выражен-

ная (very severe) <35%. Среди наших обследуемых 7 пациентов показали легкую степень снижения 

ОФВ1, 14 – умеренную, 3 – среднюю. 

Необходимо отметить, что среди 23 обследованных лиц рРА с ИАЛ и АДП мужчин было 4, при 

этом все они оказались курильщиками и имели обструктивный тип нарушений вентиляции легких. Среди 

женщин курильщиком оказалась одна больная, также с обструктивными вентиляционными нарушения-

ми. 

Оценка параметров ФВД у больных в зависимости от длительности рРА показала, что обструк-

тивные изменения оказались более выраженные у лиц с длительностью РА до 6 месяцев, чем при дли-

тельности заболевания от 6 до 12 месяцев (рис. 4). 
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Рис. 4. Средние величины некоторых параметров ФВД у больных рРА с ИАЛ в зависимости  

от длительности заболевания, M±σ. 

Примечание: ˟ – р<0,05 – относительно больных с длительностью рРА от 6 до 12 месяцев 

 

Изучение параметров ФВД у больных рРА с ИАЛ и АДП с различной степенью активности по ин-

дексу DAS28 показал, что у пациентов с высокой активностью РА средние величины ОФВ1 достоверно 

снижены, по сравнению с обследуемыми с низким индексом DAS28 (р<0,05) (рис. 5). 

 

 
 

Рис. 5. Некоторые показатели ФВД у больных рРА с ИАЛ и АДП в зависимости  

от активности заболевания, M±σ 

 

Таким образом, изменение функции внешнего дыхания выявляется у большинства больных. У 

больных рРА встречаются обструктивные вентиляционные изменения. Изолированное снижение ОФВ1 

может происходит еще до развития обструктивных вентиляционных нарушений.  

 Средний возраст больных рРА с ИАЛ и АДП со снижением ОФВ 1 средней и умеренной степени 

тяжести и длительностью РА до 6 месяцев оказался достоверно выше, чем у обследуемых, имевших из-

менения ОФВ 1 легкой степени снижения  и длительность рРА более 6 месяцев (р<0,05) (рис. 6). 
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Рис. 6. Возраст пациентов на момент первого обследования и возраст начала РА у пациентов  

с различным уровнем снижения ОФВ1 и длительностью рРА, М±σ 

 

Больные рРА с ИАЛ и АДП в 83% случаев были серопозитивными по РФ, в 87% – по АЦЦП, а по-

вышение уровня СРБ отмечено у 83% пациентов. У данных обследуемых были изучены параметры ФВД. 

У пациентов рРА, позитивных по АЦЦП и РФ, было обнаружено достоверное снижение величины 

ОФВ1 (табл. 1). 

 

Таблица  

 

Некоторые показатели ФВД в группах больных позитивных и негативных по  

РФ, АЦЦП, СРБ, Ме (25%;75%) 

 

Параметры РФ «+» (n=19) РФ «-» (n=4) АЦЦП «+» (n=20) АЦЦП «-» (n=3) 

ФЖЕЛ, % 85 (70; 93) 88 (69;91) 87 (73;101) 88 (75;102) 

ОФВ1, % 68 (62; 82)* 78 (66;83) 64 (60;80)* 74 (68;86) 

индекс Генслера 76 (70;102)* 88 (74;102) 72 (68;86)* 83 (72;90) 

 

Примечание: *р<0,05 – относительно серонегативных по АЦЦП  и РФ больных РА с ИПЛ 

 
Таким образом, снижение величины ОФВ1, индекса Генслера у больных рРА с ИАЛ и АДП ассо-

циируются с серопозитивностью по АЦЦП и РФ. 
Исследование параметров ФВД традиционно применяется для диагностики поражения легких, оп-

ределения степени патологии, мониторинга прогрессирования легочного процесса и эффекта терапии. 
Морфологическим субстратом, лежащим в основе функциональных изменений, в этом случае является 
свойственное интерстициальным заболеваниям легких разрушение дистальной легочной паренхимы, 
которое, в конечном счете, приводит к фиброзу, формированию рубцов и сотового легкого. [19]. 

Довольно чувствительным параметром для характеристики вентиляционных расстройств является 
ФЖЕЛ [20], что также показала наша работа. Показатель ФЖЕЛ оказался сниженным у большинства 
пациентов с изменениями по спирографии. Быстрое снижение показателей ФВД в течение шестимесяч-
ного периода коррелирует при различных вариантах ИЗЛ с неблагоприятным прогнозом [20]. 

В нашем исследовании больные рРА с ИАЛ и АДП в 69 % случаев обнаружили снижение показа-
теля ОФВ1, а 46% ФЖЕЛ. У большинства больных это снижение ОФВ1 оказалось на уровне умеренной 
и средней степени тяжести. Снижение показателя ОФВ1 коррелирует с основным параметром ФЖЕЛ. 
Изолированное снижения ОФВ1 у 22% больных рРА, может свидетельствовать об субклиническом тече-
ние бронхообструктивного процесса. В работах других исследователей также демонстрируется подобное 
изолированное снижение ОФВ1 [13], хотя существует мнение о снижении величины ОФВ1 только при 
наличии существующих обструктивных изменений [6,18]. Вышеизложенное свидетельствует о высокой 
чувствительности параметра ОФВ1 для диагностики поражений легких при рРА. 

Заключение. Таким образом, исследование параметров ФВД, наряду с проведением КТВР легких, 
является важным методом диагностики ИАЛ и АДП при рРА. Изучение показателей ФВД у больных 
рРА с ИАЛ и АДП является необходимым, ценным и в то же время доступным неинвазивным методом 
диагностики, мониторинга иммунопатологического процесса в легких. Проведение этого метода иссле-
дования целесообразно рекомендовать больным с впервые выявленным  
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