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Реферат. Цель исследования  – анализ медицинской литературы, посвященной ревматоидному артриту. 
Материал и методы. Проведен анализ научной и медицинской литературы посвященной расстройствам 
тревожно-депрессивного спектра у пациентов с ревматоидным артритом. Результаты и их обсуждение. 
Ревматоидный артрит – одно из самых распространенных ревматологических заболеваний людей трудоспо 
собного возраста в нашей стране и в мире. Наличие ревматоидного артрита не только снижает физическую 
активность пациента и приводит к потере трудоспособности, но и ухудшает качество и продолжительность 
жизни человека. Применение современных методов лечения ревматоидного артрита направлено на 
эффективный контроль над активностью заболевания, увеличение длительности ремиссий и в целом к 
улучшению долгосрочного прогноза у больных ревматоидным артритом. Однако этому положительному 
процессу мешает наличие сопутствующей ревматоидному артриту патологии. Наиболее частыми из коморбидных 
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состояний являются расстройства тревожно-депрессивного спектра, их наличие мешает эффективному и 
результативному лечению пациента, тормозит положительный процесс. Расстройства тревожно-депрессивного 
спектра приводят не только к снижению приверженности пациентов с ревматоидным артритом к лечению, 
но и к росту количества суицидальных случаев. Они в несколько раз увеличивают характерный для больных 
ревматоидным артритом высокий риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. Все это в конечном 
итоге приводит к ухудшению качества и уменьшению срока жизни пациентов с ревматоидным артритом. 
Психологические факторы, индивидуальная реакция на стресс, поведенческие расстройства и личность 
пациента являются факторами, которые влияют на развитие расстройств тревожно-депрессивного спектра у 
пациентов с ревматоидным артритом. Большое значение в развитии этих явлений играют молодой возраст 
пациентов и высокая активность воспалительного процесса. Продолжается изучение всех механизмов патогенеза 
ревматоидного артрита и взаимосвязь с расстройствами тревожно-депрессивного спектра, что поможет повысить 
комплаентность пациентов и их качество жизни. Выводы. Особенностью расстройства тревожно-депрессивного 
спектра при ревматоидном артрите является преобладание хронических вариантов – дистимии и рекуррентного 
депрессивного расстройства, при этом развитие хронических вариантов депрессивных расстройств, как правило, 
на несколько лет опережает дебют этого заболевания или совпадает с ним. Своевременная диагностика и 
адекватное лечение расстройств тревожно-депрессивного спектра у пациентов с ревматоидным артритом 
является важной задачей в общеклинической практике.
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Abstract. The aim of the study was to analyze the medical literature on rheumatoid arthritis. Material and methods. 
We analyzed the medical literature devoted to anxiety-depressive disorders in patients with rheumatoid arthritis. Results 
and discussion. Rheumatoid arthritis is the most common rheumatic disease in people of working age. This condition 
reduces the physical activity, leads to disability and lowers life quality and its duration. The use of modern treatment 
methods is aimed at effective control over the disease activity, increasing the remissions’ duration and improving the 
long-term prognosis in patients. However, this positive process is hampered by the presence of concomitant conditions, 
in particular anxiety-depressive disorders which impede the effective treatment and inhibit the positive process. Anxiety-
depressive disorders lead not only to a decrease in patient complience but also to growth in number of suicidal cases. 
The increase of an already high cardiovascular risk also takes place. All this ultimately leads to a deterioration in the 
quality and life span of patients with rheumatoid arthritis. Psychological factors, individual stress response, behavioral 
disorders and patient’s personality are factors that influence the development of anxiety-depressive disorders in patients 
with rheumatoid arthritis. Young age of patients and highly active inflammatory process play an important role in the 
development of these phenomena. Further research of all rheumatoid arthritis pathogenesis mechanisms and its rela-
tionship with anxiety-depressive disorders can help to improve patients’ compliance and quality of life. Conclusion. The 
peculiarity of anxiety-depressive disorders in rheumatoid arthritis lies in the prevalence of chronic variants – dysthymia 
and recurrent depressive disorder. The development of chronic variants of depressive disorders may happen several 
years ahead of rheumatoid arthritis manifestation or coincide with it. Timely diagnosis and adequate management of 
anxiety-depressive disorders in patients with rheumatoid arthritis form an important objective in clinical practice.
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В ведение. Наличие у пациента с ревматоид
ным артритом (РА) коморбидных состояний, 

таких как расстройства тревожно-депрессивного 
спектра (РТДС), отрицательно влияет не только на 
общее состояние пациента, качество жизни (КЖ), 
эффективность лечения РА, но и на общую про-
должительность жизни.	

Материал и методы. Проведен анализ научной 
и медицинской литературы, посвященной РТДС у 
пациентов с РА.

Результаты и их обсуждение. РА является 
одним из самых частых ревматологических за
болеваний, его распространенность в общей 

популяции, по данным литературы, составляет от 
0,3 до 1%. Заболеваемость РА в России в 2013 г. 
составила 245,6  случая на 100  тыс. населения, 
за год регистрируется более 25,2  первичных 
случаев РА на 100  тыс. взрослого населения [1]. 
Анализ значимости основных групп хронических 
состояний показывает, что именно РА вносит 
наибольший вклад в снижение работоспособности, 
ухудшает общее состояние здоровья пациента 
и увеличивает количество обращений к  врачам 
первичного звена в  течение последнего года. 
Наличие РА оказывает негативное влияние на 
КЖ и продолжительность жизни пациентов [2]. 
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По данным ряда международных исследований, 
одними из наиболее значимых сопутствующих 
РА состояний являются РТДС. При их наличии 
больные РА испытывают более выраженную боль, 
усталость, чаще имеют нарушения сна, выраженную 
функциональную недостаточность и низкое КЖ, 
они менее привержены проводимой противовос-
палительной и иммуносупрессивной терапии, что 
также определяет прогноз развития заболевания 
[3–6]. Наличие депрессии (как проявления РТДС) 
является независимым фактором риска развития 
смертельного исхода при РА [7], она повышает 
риск суицида [8] и в 2–4  раза увеличивает риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и смертности от сердечно-сосудистых осложнений 
[9–12].

Психологические факторы, индивидуальная 
реакция на стресс, поведенческие расстройства и 
личность пациента являются факторами, которые 
влияют на развитие депрессии у пациентов с РА [13].

В последние годы нейроиммунологические 
исследования позволили выявить патологические 
механизмы депрессии на клеточном уровне, а 
также подтвердить и объяснить вышеупомянутые 
связи.  Провоспалительные цитокины, такие 
как TNF-α, IL-1, IL-2 и IL-6, а также нарушение 
регуляции лимбико-гипоталамо-гипофизарно-над
почечниковой оси играют ключевую роль в этом 
патомеханизме [14, 15]. Увеличение этих цитокинов 
может привести к устойчивости к лечению антиде-
прессантами. Повышенный уровень С-реактивного 
белка (СРБ) в качестве маркера воспаления связан 
с повышенным риском психологического стресса и 
депрессии, что подтвердило исследование Wium–
Andersen [16]. В настоящее время большое внима-
ние уделяется роли IL-17 в патогенезе воспаления, 
а также в развитии тревоги и депрессии. Изучение 
всех механизмов патогенеза РА и взаимосвязь с 
РТДС позволят в обозримом будущем повысить 
комплаентность пациентов и их КЖ.

Результаты продольного популяционного ис
следования говорят о наличии взаимосвязи РА 
с настроением и тревожными расстройствами 
(отношение шансов – 1,48, 95% доверительный ин-
тервал – 1,09–1,99). Долгосрочные результаты пока-
зали, что существовавший ранее РА повышал  риск 
развития любого РТДС (отношение шансов – 1,94, 
95% доверительный интервал – 1,23–3,07). Выявле-
но, что заболеваемость психическими расстройст
вами была значительно выше среди молодых людей 
(<45 лет) с артритом при сравнении с людьми той 
же возрастной категории без артрита [17]. 

Среди пациентов с РА наблюдается преоб
ладание дистимии (29%) и рекуррентного деп
рессивного расстройства (22%). Что касается 
структуры психопатологических синдромов, то для 
РА характерным является преобладание тревожных 
вариантов РТДС: тревожного, тревожно-тоскливого, 
тревожно-апатического. Тоскливый, апатический и 
дисфоро-апатический варианты встречаются реже 
[18].

Обнаружена связь между депрессией, оценкой 
активности РА DAS-28 (Disease Activity Score для 

28 суставов) и анкетой оценки здоровья HAQ (Health 
assessment questionnaire disability index), у 70% 
пациентов с высокой активностью заболевания и у 
38% пациентов с функциональной инвалидностью 
выявляется депрессия средней степени тяжести 
[19]. Симптомы депрессии и тревоги имеют зна-
чение для активности болезни, в первую очередь, 
из-за их влияния на чувствительность суставов 
и общей оценки состояния пациента. Боль при 
хорошо контролируемых маркерах воспалительных 
показателей может указывать на значительную 
психологическую заболеваемость и связанную с 
этим невоспалительную боль, а не на истинную 
активность заболевания. Исходные и постоянные 
симптомы депрессии/тревоги связаны с ухудшением 
состояния здоровья с течением времени, а также 
снижением ответа на лечение. Психическое 
здоровье должно регулярно измеряться как в 
клинической практике, так и в исследованиях и 
должно управляться наряду с ревматологическим 
заболеванием для оптимизации результатов в 
отношении здоровья [20].

Симптомы депрессии у пациентов с РА чаще 
встречаются в группе профессионально неактивных 
пациентов, лечение этих больных биологическими 
препаратами, подавляющими провоспалительные 
цитокины, снижает обострение и распространенность 
симптомов депрессии в этой группе пациентов [21].

Особенностью РДТС при РА является преоб
ладание хронических вариантов  – дистимии и 
рекуррентного депрессивного расстройства, при 
этом развитие хронических вариантов депрес
сивных расстройств, как правило, на несколько лет 
опережает дебют этого заболевания или совпадает 
с ним. Наличие депрессии, дистимии снижает 
функциональные возможности (способность 
к самообслуживанию, непрофессиональную и 
профессиональную деятельность) пациентов с 
РА. Поэтому в лечении РА необходимо уделить 
внимание профилактике стрессов, психотерапии, 
немедикаментозному и медикаментозному лечению 
расстройств тревожно-депрессивного спектра [22].

Выводы. Учитывая высокую частоту встре
чаемости РТДС у пациентов с РА, их негативное вли-
яние на прогноз развития основного заболевания, 
качество и продолжительность жизни пациента, 
необходима ранняя и своевременная диагностика 
РТДС у пациентов с РА с последующим назначе
нием медикаментозного и немедикаментозного 
лечения. Эта проблема требует дальнейшего 
изучения. Своевременная диагностика и адекватное 
лечение РТДС у пациентов с РА – важная задача в 
общеклинической практике.

Заключение. РА – частое системное заболева
ние с хроническим течением. По данным ряда 
международных исследований, одними из наиболее 
значимых сопутствующих РА состояний являются 
РТДС. Эти состояния ухудшают КЖ пациента, 
снижают приверженность и эффективность лечения 
основного заболевания, повышают риск суицида и 
развития ССЗ, что приводит к несвоевременной ги-
бели больных. Перед клиницистами стоит острая не-
обходимость в ранней своевременной диагностике 



64	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2020   Том 13, вып. 1ОБЗОРЫ

нарушений тревожно-депрессивного спектра и 
назначении лечения этой группе сопутствующих 
заболеваний.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
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Реферат. Цель исследования – сравнить эффективность стентирования и аортокоронарного шунтирования у 
пациентов с сахарным диабетом. Материал и методы. На основании изучения 45 литературных источников 
за 2015–2019  гг. мы провели анализ эффективности реваскуляризации у пациентов с сахарным диабетом. 
Результаты и их обсуждение. Общая трехлетняя первичная конечная точка была значительно выше у 
пациентов с сахарным диабетом (20% против 12,9%; p<0,001). В течение 1–5 лет после реваскуляризации, 
смертность у пациентов с диабетом после шунтирования существенно не отличалась от таковой у пациентов с 
диабетом после стентирования (ОР – 0,90; 95% ДИ 0,61–1,31; p=0,57). Частота инсульта также была одинаковой 
в обеих группах (ОР – 1,24; 95% ДИ 0,78–1,99; p=0,36). Тем не менее уровень сердечно-сосудистых событий был 
выше в группе стентирования (ОР – 0,63; 95% ДИ 0,48–0,82; p=0,0006). Частота повторной реваскуляризации 
и инфаркта была значительно ниже при шунтировании, чем при стентировании (ОР – 0,27; 95% ДИ 0,24–0,30; 
p=0,00001 и ОР –0,40; 95% ДИ 0,35–0,47; p=0,00001). Реваскуляризация пациентов с поражением ствола левой 
коронарной артерии и коронарного русла по шкале SYNTAX ≤32 имеет сходные первичные конечные точки 
(смерть, инсульт, инфаркт через 3 года наблюдения), хотя через 30 дней после стентирования произошло меньше 
побочных эффектов. Применение бесполимерных стентов с лекарственным покрытием третьего поколения 
уменьшает частоту повторной реваскуляризации (5% vs 13%; p=0,002 и 4% vs 9%; p=0,019) по сравнению со 
стентами 2-го поколения, покрытых биолимусом. Статистическое превосходство стентов 3-го поколения по 
сравнению со стентами 2-го поколения у пациента с диабетом была выражена при уровне HbA1c >7,3% (p=0,02). 


