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Введение: Выраженность воспалительных изменений, степень деструкции и утраты движения в 

суставах у больных с воспалительными и дистрофическими заболеваниями суставов является 

основным прогностическим фактором тяжести заболевания. Однако, клиническая картина 

суставного синдрома при этих заболеваниях характеризуется полиморфизмом, что является 

одной из частых причин диагностических ошибок (1; 2; 3). Поэтому, программа обследования 

больною с поражением суставов наряду с общепринятыми методами обследования, должна 

включать и объективные количественные показатели, позволяющие оценить функциональные 

возможности суставов и опорно двигательного аппарата в целом. 

Цель работы: Изучение особенностей суставного синдрома и количественных объективных 

показателей у больных воспалительными и дистрофическими заболеваниями суставов. 

Материалы и методы исследования: Под наблюдением находились 330 больных (табл.1): 135 - 

с ревматоидным артритом (РА), 6 8 - с  остеоартрозом (ОА), 5 8 - с  реактивными артритами (РеА), 

31 - с подагрическим артритом (ПА), 23 - с анкилозирующим спондилоартритом (АС, 15) 

псориатическим артритом (ПсА). Диагноз РА был установлен по критериям Американской 

ревматологической ассоциации (1997), ОА, ПсА, РеА - Института ревматологии РАМН (1989, 

1999), АС и ПА - по Римским критериям (1977). При установлении и формулировке диагноза 

учитывались рекомендации по номенклатуре и классификации заболеваний, предложенные 

Институтом ревматологии РАМН (1999) (1; 2; 3). 

Заболевания: 
Пол бальных: Возраст 

больных 

Продолжительность 

заболевания Муж. Жен. 

РА 44 91 41,9±3,9 6,4±0,5 

ОА 23 45 53,6±3,6 6,0±0,3 

РеА 33 25 26,2±0,9 0,3±0,02 

ПА 26 5 50,6±1,6 9,4±1,7 

АС 17 6 37,1 ±1,9 5,5±1,1 

ПсА 11 4 44,2±3,2 3.2±0,2 1 
 

Среди больных РА и ОА превалировали лица женского пола, а среди больных РеА, ПсА, ПА н 

АС - мужского пола. Среди всех больных женщины составили 53,2%, мужчины- 46,8%. В воз- ра 

до» 30 лет было 26,2%, 31-50 лет - 41,0%, свыше 50 лет - 32,8% больных. Реактивные артриты 

наиболее часто были диагностированы у лиц молодого возраста, РА и АС - среднею возраста, 

ОА, ПсА - старшего возраста. ПА выявлялся у лиц среднего и старшего возраста в одинаковой 

степени. 

У 32,8% больных давность заболевания составила до 1 года, у 24,1 % - 1-5 лет и у 43,2%- свыше 5 

лет. При РеА у большинства больных (61,11%) давность заболевания была от 15 дней до 

3 месяцев, а среди других больных превалировали больные с продолжительностью заболевания 

свыше 5 лет. 

Обследование больных проводилось с использованием общепринятых клинических, биохимиче-
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ских. лабораторных и инструментальных методов. Из количественных показателей суставного 

синдрома определялись: индекс боли (в баллах), продолжительность утренней скованности (в 

минутах), суставной индекс (в баллах), тест П.Ли (в баллах) и манипуляционная способность 

кистей (к баллах). 

Результаты исследования и их обсуждение: Полученные результаты показали, что при РА 

патологический процесс чаще вовлекаются проксимальные межфаланговые, пястно-фаланговые 

суставы кистей, лучезапястные суставы, межфаланговые и плюснефаланговые суставы чип ним», 

Ц всех больных г. сражение составов имело полиартрикулярный характер (у 124 больных) с 

симметричным поражением мелких, в меньших случаях средних суставов кистей. Поэтому, по 

сравнению с другими больными, манипуляционная способность кистей больше страдает при РА 

(табл.2) 

Таблица 2. Изменение показателей суставного синдрома у больных с воспалительными и 

дистрофическими заболеваниями суставов 

Заболевания: 
 

Болевой индекс, б Суставной индекс, б 
Тест ПЛи, 

б 
МСК, % 

Утрдковап 

мин 

РА 2,2±0,05 8,3±0,4 13,1 ±0,9 69,2±2,3 118,5±6,4 

АС 1,8±0,1 4.1 ±0,5 8,3±0,8 72,5±2,5 183,0±13,4 

ПсА 2,2±0,2 8,3±1,9 13,5±1,8 76,6±5,8 27,5±6,1 

РеА 2,3±0,1 3,3±0,2 6,5±0,4 97,8±1,4 17,6±1,5 

ОА 1,5±0,2 2,6±0,2 6,7±0,4 99,8±0,2 10,6±2,0 

ПА 2,8±0,06 4,9±0,4 9Л±0.7 96,0±1,8 18,0±2,1 
 

При остеоартрозе наиболее часто поражались коленные, тазобедренные суставы и пояснично-

крестцовый отдел позвоночника (у 58 больных). В отличии от больных с РА, у большинства боль-

ных с ОА (у 66 больных) заболевание протекало в виде моно- и олигоостеоартроза и лишь у 1 

больных был диагностирован полиостеоартроз. 

При подагре, как и при ОА, поражение суставов имел моно- и олигоартикулярный характер. Однако, 

при ПА у всех больных было обнаружено поражение плюснефалангового сустава больного пальца 

стопы, суставов стопы (у 14 больных), голеностопных и коленных суставов (у 12 больных). Наличие 

тофусов (у 8 больных) в околосуставной ткани явилось еще одним характерным признаком ПА. 

При реактивных артритах также превалировало моно- и олигоартикулярное поражение суставов 

нижних конечностей (у 51 больного) и наиболее часто было обнаружено поражение голеностопных 

суставов (у 36 больных). Талалгии были обнаружены у 31 больного. В отличии от других по-

ражений суставов при РеА отмечалась отчетливая хронологическая связь с кишечной (у 23 боль-

ных), мочеполовой (у 21 больного) или носоглоточной (у 10 больных) инфекцией. У 4 больных 

суставной синдром возникал после катара верхних дыхательных путей. 

Среди больных псориазом у 3 больных была обнаружена артропатическая, у 9 - артритическая 

форма заболевания. При артропатической форме заболевания поражение суставов напоминало 

клинику остеоартроза. Больные жаловались на боли в коленных, тазобедренных суставах, в пояс-

ничном отделе позвоночника и пояснично-крестцовом сочленении. Боли возникали при движении 

и усиливались к вечеру. Была характерна миалгия скелетных мышц. При внешнем осмотре контуры 

суставов не были изменены. При артритической форме псориаза поражение суставов имеет 

смешанной характер. Отмечалось поражение проксимальных и дистальных межфаланговых суста-

вов кистей и стоп, пяснофаланговых и плюснефаланговых, лучезапястных, голеностопных суставов. 

У больных с недлительным течением артрита была выражена отечность и легкое покраснение 

суставов. С течением времени в суставах превалировали пролиферативные явления. Из-за 

превышенного разрушения костей и суставного хряща кисти казались удлиненными за счет 

эпифизов и диафизов. 

Самым распространенным симптомом у больных с воспалительными и дистрофическими по-

ражениями суставов явилась боль в суставах. Интенсивность болевого индекса была наиболее 
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выражена у больных е ПА. В начале ПА боль в суставах была более интенсивной, но кратковремен-

ной. С увеличением длительности заболевания боль становилась постоянной, менее интенсивной, по 

более резистентной к действию лекарственных препаратов. « 

Болевой индекс при РеА и ПсА не отличался статистической достоверностью и при этих, забо-

леваниях боль в суставах сопровождалась интезопатиями - болью в местах прикрепления 

сухожилий к кости. Однако. при реактивных артритах боль, сопровождая экссудативные явления и 

суставах, появлялась за короткий период (в течении суток). А при псориазе интенсивность боли на-

растала медленно й постепенно (недели, месяцы). Болеутоляющие и противовоспалительные 

средства, в отличии от ПсА, при РеА сравнительно быстро (4-8 часов) купировали боль. 

Ценным симптомом в отношении диагностики воспалительных поражений суставов является ут-

ренняя скованность в суставах. Поэтому, у больных РА и АС длительность утренней скованности в 

суставах оказалась самой продолжительной. Но, в отличии от больных с РА, у всех больных г АС 

было характерно поражение позвоночника и двухсторонний сакроилеит. При АС у 16 больных АС 

выявлена центральная, у 5 периферическая, у 2-ризомиелическая форма заболевания. При О А, ПсА, 

ПА и РеА утренняя скованность в суставах оказалась малой продолжительности 

Суставной индекс при ПсА не отличался статистической достоверностью от показателя v больных 

РА. Однако, у больных с артропатической формой заболевания, суставной индекс был ниже при 

артритической форме. Несмотря на разный патологический процесс при ОА, ПА и РеА не 

поражались суставы нижних конечностей (при ОА -коленные, РеА 1 голеностопные, ПА - тавы 

стопы и плюснефаланговый сустав первого пальца) и, из-за моно- или олигоартикулярного 

зажжения, показатель суставного индекса у этих больных был достоверно ниже, чем у больных с и 

ПсА. Аналогичные суставному индексу изменения претерпевали и показатели тестя П. Ли, 

кокающие качество движений у больных. 

Выводы: Таким образом, объективные количественные показатели имеют большое значение для 

диагностики большинства заболеваний опорно-двигательного аппарата. По нашему убеждению, 

врачи общий практики, терапевты, ревматологи обязаны знать эти показатели и уметь ими 

пользоваться, и заполнении документов для экспертизы профессиональной пригодности 

больного, помимо других методов исследования, должны быть отражены и объективные 

количественные показатели, позволяющие оценить функциональную возможность суставов. В 

этом плане особенно велика ценить функционального теста и результатов измерения 

манипуляционной способности кистей. 
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