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Целью настоящей работы явилось изучение распространённости расстройств тре-
вожно-депрессивного спектра (РТДС) при ревматоидном артрите (РА) и особенностей 
клинической картины при данном состоянии у пациентов, постоянно проживающих в 
Чувашской Республике. В ходе исследования выявлено, что на указанной территории у 
51% пациентов с РА развиваются различные РТДС. Установлено, что к развитию 
РТДС более склонны неработающие женщины в менопаузе или пенсионеры, не находя-
щиеся в данный момент в браке, имеющие сниженный порог восприятия боли, в более 
поздних клинической и рентгенологической стадиях заболевания имеющие группу ин-
валидности и принимающие глюкокортикостероиды. У больных РА с РТДС чаще диаг-
ностируется наличие внесуставных проявлений и осложнений. Сделан вывод о том, 
что своевременная диагностика психических расстройств, прежде всего тревожно-де-
прессивного спектра, необходима для проведения эффективной комплексной терапии 
больных с РА.  
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The purpose of this work was to study the prevalence of anxiodepressive disorders (ADD) in 
rheumatoid arthritis (RA) and the clinical features of this condition in patients permanently residing 
in the Chuvash Republic. During the study it is revealed that in the indicated territory, various 
ADDs develop in 51% of patients with RA. It has been established that non-working menopausal 
women or pensioners who are not currently married, with a a lowered pain perception threshold, 
in later clinical and radiologic stages of the disease having a disability group and taking 
glucocorticosteroids, are more likely to develop ADDs. In RA patients with ADDs, presence of ex-
tra-articular manifestations and complications is more often diagnosed. The conclusion is made 
that timely diagnosis of mental disorders, first and foremost those of anxiety-depressive spec-
trum, is necessary for effective complex therapy of RA patients. 

 
Ревматоидный артрит – аутоиммунное ревматическое заболевание не-

известной этиологии, поражающее 0,5-1,1% населения земного шара, ха-
рактеризующееся хроническим эрозивным артритом (синовитом) и систем-
ным поражением внутренних органов [1, 7, 11].  

Классическое течение РА имеет хронический прогрессирующий характер, 
наличие множества суставных и внесуставных проявлений. К составляющим 
суставного синдрома относятся выраженные постоянные боли, продолжи-
тельная утренняя скованность в поражённых суставах, на более поздних эта-
пах развития болезни – визуально заметные суставные деформации, выра-
женное уменьшение объема активных движений в суставах. Внесуставные 
признаки отражают поражение практически всех органов и систем. Наиболее 
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частыми симптомами являются генерализованная слабость, недомогание. 
Пациенты жалуются на появление ревматоидных узелков, кожных изъязвле-
ний различных локализаций [3], одышки, кашля, болей в области грудной 
клетки, брюшной полости, поясничной области [12] и других симптомов, зна-
чительно снижающих качество жизни человека. Кроме того, рациональная 
фармакотерапия предусматривает обязательный длительный, нередко по-
жизненный приём медикаментов для снижения скорости развития патологии и 
купирования уже имеющихся симптомов. 

Выраженная клиническая симптоматика, вынужденное изменение образа 
жизни, наличие большого количества самых разных ограничений способны 
привести к социальной дезадаптации личности, что не является нормой по-
ведения в здоровом обществе.  

Реакция на болезнь и длительную терапию у каждого человека различна. 
Одни пациенты способны быстро приспособиться к новым условиям сущест-
вования и научиться жить с диагнозом, у других же развиваются различные 
пограничные психические расстройства [13]. Зачастую таким симптомам, как 
заторможенность, эмоциональная лабильность, бессонница, снижение рабо-
тоспособности, нарушение аппетита, не придаётся должного значения [21]. 
Кроме того, часто возникает проблема нехватки времени, которая не дает 
возможности обсудить иные проблемы пациента, помимо имеющихся основ-
ных жалоб.  

Наиболее часто среди психических расстройств встречаются тревожные и 
депрессивные расстройства, объединяющиеся в единый тревожно-депрес-
сивный спектр. По разным данным, частота встречаемости РТДС при РА ко-
леблется от 30 до 89%. Они могут развиваться при прогрессировании РА либо 
с первыми признаками заболевания, усугубляя его клинику и исход [8].  

В литературе имеются сведения о том, что тревожно-депрессивные рас-
стройства значительно ухудшают как психологические, так и соматические 
показатели, существенно снижают качество жизни пациентов и комплаент-
ность к лечению, увеличивают расходы на лечение [5, 22].  

B. Löwe и соавт. [19] выявлено, что тяжесть депрессии, как и тяжесть основ-
ного заболевания, является независимым предиктором нетрудоспособности. На-
личие тревожно-депрессивной симптоматики, наряду с тяжелым течением рев-
матического заболевания, увеличивает нетрудоспособность с 25 до 50%. 

Стоит отметить, что хроническая боль при системных заболеваниях усу-
губляет течение тревожно-депрессивных расстройств, которые, в свою оче-
редь, усиливают восприятие боли [2, 9, 15, 16, 18–20]. Возникает так называе-
мый «порочный круг», из которого без сочетанного назначения психофарма-
котерапии сложно выбраться. Вот почему так важно вовремя распознать пси-
хические расстройства в рамках соматических заболеваний.  

Раннее выявление РТДС с последующей их терапией позволит не только 
настроить пациента на лечение и уменьшить клинические проявления основ-
ного заболевания, но и улучшить прогноз заболевания. Возможно, именно 
своевременная психологическая коррекция поможет лучше купировать боль 
пациентов и позволит им снизить прием глюкокортикостероидов (ГКС), несте-
роидных противовоспалительных препаратов (НПВП) и/или обходиться без 
симптоматической терапии. 

Чувашская Республика – регион, в котором в силу этнического состава 
населения несколько иначе распространены и протекают многие патологии 
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[5, 13]. Поэтому нами было принято решение провести исследование, целью 
которого стало изучение распространённости РТДС при РА и особенностей 
клинической картины при данном состоянии у пациентов, постоянно прожи-
вающих в Чувашской Республике. 

Материалы и методы исследования. Проведено обследование 80 па-
циентов в возрасте от 21 года до 77 лет (средний возраст – 54,3±12,7 года), 
имеющих верифицированный диагноз РА. Часть из них проходила стацио-
нарное лечение в ревматологическом отделении БУ «Республиканская кли-
ническая больница» МЗ ЧР, часть – в терапевтическом отделении БУ «Цен-
тральная городская больница» МЗ ЧР (г. Чебоксары).  

Большинство пациентов − 63 (78%) − составили женщины. Средняя про-
должительность РА – 8,83±6,4 года. Серопозитивными по ревматоидному 
фактору (РФ) были 87% пациентов, по антителам к циклическому цитрулли-
нированному пептиду (АЦЦП) – 89% пациентов. Среднее значение индекса 
активности DAS28 составило 5,16±0,8 балла, что свидетельствует о преоб-
ладании высокой и умеренной степени активности заболевания. На момент 
исследования половина пациентов (49%) имела III рентгенологическую ста-
дию, функциональная недостаточность (ФН) 2-й степени отмечена в 89% слу-
чаев. Системные проявления выявлены у 42% пациентов, осложнения РА – у 
47% больных. Качество жизни оценивалось с помощью шкалы оценки здоро-
вья (HAQ) и индекса EQ-5D, медианы составили 1,25±0,5 балла и 0,64±0,4, 
соответственно. Выраженность боли в суставах по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ) в среднем составила 64±13 мм. 

На момент осмотра базисные противовоспалительные препараты 
(БПВП) получали 71,3% исследуемых, причем в 92,5% случаев – метотрексат, 
средняя терапевтическая доза которого составила 12,0±3,8 мг/нед. ГКС при-
нимали 43,8% пациентов в средней суточной дозе 4,3±2,5 мг в перерасчете 
на преднизолон, средняя продолжительность терапии ГК составила 38,4±11 
мес. 2,5% пациентов проводилась терапия генно-инженерными биологиче-
скими препаратами (ГИБП). Все пациенты с РА на момент осмотра прини-
мали НПВП.  

Диагноз РА устанавливался в соответствии с критериями диагностики 
ACR (1987), ранний РА – ACR/EULAR (2010). Для оценки и выявления тре-
вожно-депрессивного синдрома использовались скрининговая карта для вы-
явления депрессии и госпитальная шкала тревоги и депрессии (НАDS). Ста-
тистический анализ проводился с применением стандартного пакета стати-
стических программ Statistica 6.0 и MS Excel 2007 в среде Windows XP. 

Результаты исследования и их обсуждение. По результатам опроса с 
помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии НАDS, РТДС выявлены у 
51% пациентов. В 68% случаев (28 человек) отмечалась тревога, а в 32% 
(13) – депрессия, из них субклинически выраженные тревога и депрессия на-
блюдались у 19 и 9 человек, соответственно.  

Результаты сравнительной характеристики пациентов с РА в зависимо-
сти от наличия/отсутствия РТДС приведены в табл. 1. 

Отметим, что к развитию РТДС более склонны неработающие женщины 
в менопаузе или пенсионеры, не находящиеся в данный момент в браке и 
имеющие группу инвалидности. 
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Таблица 1  

Сравнительная оценка основных социальных показателей больных РА  
с РТДС (n = 41) и без РТДС (n = 40) 

Показатели 
Пациенты с РА 

с РТДС без РТДС 
Пол: 
мужчины 
женщины 

 
7 

34 

 
29* 
11* 

Менопауза у женщин 22 5* 
Семейное положение: 
не замужем/не женаты 
замужем/женаты 
разведен(а) 
вдова/вдовец 

 
4 

28 
3 
6 

 
3 

35* 
0* 
2* 

Образование: 
начальное 
среднее 
незаконченное высшее 
высшее 

 
0 

30 
11 
0 

 
3* 

21* 
14* 
2 

Социальный статус: 
работает 
учащийся 
пенсионер 
не работает 

 
8 
0 

20 
13 

 
23* 
1 

10* 
6* 

Инвалидность 
I группа 
II группа 
III группа 

 
1 
8 

14 

 
0 
5* 
8* 

Примечание. Здесь и далее * – р < 0,05. 

 
Основные параметры, характеризующие течение РА у обеих групп ис-

следуемых пациентов, представлены в табл. 2. 
 

Таблица 2  

Сравнительная оценка параметров, характеризующих течение РА у пациентов,  
страдающих РА с РТДС (n = 41) и без РТДС (n = 40) 

Показатели 
Пациенты с РА 

с РТДС без РТДС 
Длительность заболевания, годы 11,6±7,5 10,2±5,7 
Клиническая стадия 
очень ранняя 
ранняя 
развернутая 
поздняя 

 
4 
2 
9 

26 

 
3 
7* 

13* 
17* 

Оценка боли по ВАШ, мм 68,4±11,8 59,0±10,8* 
Активность болезни по DAS28 
высокая 
умеренная 
низкая 

 
24 
17 
0 

 
23 
17 
0 

Индекс HAQ 1,4±0,7 1,1±0,5 
Индекс EQ-5D 0,6±0,3 0,6±0,2 
Рентгенологическая стадия 

I 
II 
III 
IV 

 
2 

12 
24 
3 

 
5* 

17* 
15* 
3 
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Окончание табл. 2  

Показатели 
Пациенты с РА 

с РТДС без РТДС 
Функциональный класс 

1-й 
2-й 
3-й 

 
3 

37 
1 

 
2 

35 
3 

Осложнения РА 23 15* 
Получают ГКС 24 19* 
Средняя доза ГКС, мг/сут. 7,1±2,1 6,7±2,6 
Длительность приема, мес. 40,9± 12,3 32,2± 11,7 
Принимают БПВП: 
метотрексат 
другие препараты 

 
26 
3 

 
27 
1 

ГИБП 2 0 
 

Как видно из данных табл. 2, при общей сходной длительности и актив-
ности заболевания пациенты с РТДС в среднем имеют более позднюю кли-
ническую стадию РА и предъявляют жалобы на бóльшую интенсивность бо-
левого синдрома. Вероятно, с этим связано частое назначение ГКС пациен-
там с РТДС (59% против 47% у пациентов без нарушений психической сфе-
ры). По приему БПВП существенных отличий не выявлено. 

Обращает на себя внимание различие выраженности изменений на рент-
генограмме у пациентов двух групп: более половины (56%) больных с РТДС 
имеют III рентгенологическую стадию, в то время как без РТДС – менее 38%. 
У пациентов с РТДС чаще отмечаются осложнения РА. 

Что касается сопутствующих патологий, большинство пациентов с РТДС 
имеют в анамнезе артериальную гипертензию (36 чел.), ИБС – 12 чел., 4 чел. 
перенесли инсульт и 4 – инфаркт миокарда, тогда как в отсутствие РТДС ар-
териальная гипертензия встречается лишь у 20 чел., ИБС – 6 чел., наличие в 
анамнезе инфарктов и инсультов не зарегистрировано. 

Значительная часть обследованных с РТДС (39%) предъявляли жалобы 
на нарушение сна, без РТДС – только 9 пациентов (22%). 

Проведенное исследование еще раз показывает высокую частоту встре-
чаемости РТДС у больных с РА [9].  

Обнаружена прямая зависимость интенсивности болевого синдрома от на-
личия РТДС. Факт взаимосвязи РТДС и боли при РА подтверждается данными 
литературы и объясняется их общим патогенетическим звеном, проявляющимся 
дисфункцией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы и характери-
зующимся снижением концентрации кортизола с последующей гиперпродукцией 
кортикотропин-релизинг-гормона и адренокортикотропного гормона [2, 16, 17]. 
Происходят повышение уровня провоспалительных цитокинов и нарушение бо-
левой чувствительности вследствие снижения выработки триптофана, который 
является предшественником серотонина. Снижение концентрации нейромедиа-
торов-монаминов – норадреналина, дофамина и серотонина в синаптической 
щели – может уменьшить их модулирующий эффект на нисходящие антиноци-
цептивные пути. Поэтому при лечении пациентов с РА и РТДС большая эффек-
тивность в отношении купирования боли возможна при сочетании активной им-
муносупрессивной, противовоспалительной терапии РА и психологической кор-
рекции РТДС, механизм действия которой связан с регуляцией нейронального 
захвата моноаминов в центральной нервной системе, что позволяет уменьшить 
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выраженность боли за счет активации нисходящих антиноцицептивных влияний, 
модулирующих болевую импульсацию [2]. 

Различные авторы пишут о взаимосвязи РТДС и сердечно-сосудистых 
заболеваний при РА, вызванной как сходными элементами патогенеза обоих 
патологий, так и сниженной приверженностью к лечению у больных с депрес-
сией [4, 6]. В результатах проведённого нами исследования сохраняется об-
щая тенденция: больные с РТДС чаще страдают от сердечно-сосудистых па-
тологий, имеют случаи сосудистых катастроф. 

Многие пациенты с РТДС предъявляют жалобы на нарушение сна 
[17, 23, 24], что выявлено и в нашем исследовании. Полагаем, данный факт 
связан с высокой воспалительной активностью, выраженностью боли и тре-
вожно-депрессивными состояниями. 

Частота приёма и доза БПВП у пациентов с РТДС и без них существенно 
не отличалась. Пациенты с РТДС получали ГКС чаще, хотя в нашей работе 
доза и длительность приема ГКС существенно не отличались. 

Выводы. В ходе нашего исследования было обнаружено, что к развитию 
РТДС более склонны неработающие женщины в менопаузе или пенсионеры, 
не находящиеся в данный момент в браке, имеющие сниженный порог вос-
приятия боли, в более поздних клинической и рентгенологической стадиях 
заболевания, имеющие группу инвалидности и принимающие ГКС. Больные 
РА с РТДС чаще имеют внесуставные проявления и осложнения. 

У пациентов с РА достаточно часто встречаются РТДС, которые непосред-
ственно влияют как на течение самого заболевания, так и на развитие различных 
осложнений. Своевременная диагностика психических расстройств при РА и 
подбор адекватной терапии в тесном сотрудничестве ревматологов, психиатров 
и психологов способны улучшить течение и прогноз заболевания.  
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