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ОТ РЕДАКЦИИ

ДОРОГИЕ ДРУЗЬЯ И КОЛЛЕГИ!
Наступил новый, 2022 год, год надежд врачей и пациен-

тов, год тяжелой борьбы с коронавирусом и новыми штам-
мами. Следует признать, что мы встречаем этот год подго-
товленными, у нас есть работающие средства для создания 
активного иммунитета, надежные методы лабораторной 
диагностики COVID-19. Впереди длинный тяжелый путь ре-
абилитации, но  мы видим перспективу и  возможности со-
временной медицины, ее мощь и желание врачей двигать-
ся вперед, выполнять научные исследования, публиковать 
их в открытой печати. Наш журнал «Терапевт» занимает ли-
дирующие позиции в этом направлении, статьи, опублико-
ванные в нашем журнале, быстро появляются в библиотеч-

ных базах данных, повышая цитируемость автора и доступность для читателя.
В нашем первом номере 2022 года представлены статьи как новых, так и наших постоянных 

авторов. И. П. Абышева проводит оценку доступности и использования медицинских устройств 
в амбулаторных и поликлинических отделениях. О. А. Гизингер, М. Н. Багдасарян, И. Ю. Лепина 
в  статье оценивают возможности цитологической диагностики в  гинекологии и  рассматри-
вают инфицирование вирусом папилломы человека не только как поле действия гинеколога, 
но и как междисциплинарную проблему. Г. М. Летифов с соавторами приводит ряд наблюдений, 
свидетельствующих об осложнениях, связанных с созданием неконтролируемого понижения 
давления в полости носа и околоносовых пазухах. О. А. Гизингер возвращается к теме бактери-
ального менингита как  к  патологии, требующей обязательной настороженности врача-тера-
певта, в  статье «Бактериальный менингит в  практике терапевта. Клинико-иммунологическая 
эффективность применения рекомбинантного интерлейкина-2 в комплексной терапии бакте-
риального менингита». Ответом на необходимость использования биоцидных возможностей 
облучателей воздуха рециркуляторного типа стала статья наших постоянных авторов к.м.н., до-
цента Н. В. Корновой и А. П. Крылова, в которой проанализированы сведения о микробиологи-
ческой эффективности бактерицидных облучателей воздуха рециркуляторного типа в условиях 
периода активности респираторных вирусных инфекций. В статье Л. К. Рахмановой, А. М. Рахма-
нова, Г. М. Летифова проанализированы патогенетические изменения аутоиммунного диатеза, 
ревматоидного артрита и ревматоидного нефрита на основании иммунопатологических реак-
ций у таких пациентов. Ю. А. Сорокин анализирует возможность иммунологических изменений 
при хроническом эндометрите и рассматривает эффективность использования в лечении дан-
ной патологии методов физиотерапии. На страницах нашего журнала представлена статья из-
вестнейшего врача Ю. Ю. Чеботаревой с соавторами, в которой рассмотрены вопросы безопас-
ной коррекции гастродуоденальной симптоматики при беременности.

Итак, перед вами новый номер 2022 года, интереснейший авторский состав, возможности 
для размещения рекламных и учебных материалов, анализ клинических случаев, комментарии 
специалиста по медицинской статистике и нормативно-правовому регулированию в медицине, 
все это для наших читателей! Ждем ваших клинических случаев, интересных статей и новостных 
подборок.

С уважением,
главный редактор журнала, 

д-р биол. наук, профессор
Гизингер Оксана Анатольевна
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Резюме. В результате проведенного авторами обзора литературы было выявлено, 
что патогенез аутоиммунного диатеза, ревматоидного артрита и ревматоидного не
фрита у детей имеет общий иммунопатологический характер. Однако аутоиммунный 
диатез является важным фактором риска возникновения и прогрессирования ревма
тоидного артрита и последующего развития амилоидоза почек на основании иммуно
патологических реакций у таких пациентов.

Ключевые слова: нефропатия, аутоиммунный диатез, ревматоидный артрит.
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Abstract. As a result of the literature review carried out by the authors, it was revealed that 
the pathogenesis of autoimmune diathesis, rheumatoid arthritis and rheumatoid nephritis in 
children has a general immunopathological nature. However, autoimmune diathesis is an im
portant risk factor for the onset and progression of rheumatoid arthritis and the subsequent 
development of renal amyloidosis based on immunopathological reactions in these patients.

Key words: nephropathy, autoimmune diathesis, rheumatoid arthritis.
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ВВЕДЕНИЕ
Известно, что  из  года в  год 

по  всему миру ревматоидный ар-
трит (РА) у  детей превратился 
в  медико-социальную проблему. 
Это обусловлено заметным ро-
стом случаев заболевания среди 
детей, нередко тяжёлым и  про-
грессирующим течением болезни 
с  тенденцией к  ранней инвали-
дизации ребенка. По  данным ВОЗ 
1/10 нетрудоспособности и 1/3 ин-
валидности приходится на  ревма-
тические болезни [1, 33, 86].

Поэтому в  настоящее вре-
мя предстоит большая задача 
по  определению основных факто-
ров риска развития осложнений, 
особенностей клинического тече-
ния РА у  детей, выяснению при-
чины прогрессирование и  хрони-
зации аутоиммунного процесса, 
усовершенствованию критериев 
диагностики и  методов лечения, 
которые имеют важное значение 
для профилактики инвалидизации 
среди детей и взрослых.

Поражения почек в  начале РА 
является прогностически небла-
гоприятным признаком, свиде-
тельствующим о  высокой степени 
активности и  тяжести течения, 
высоком риске плохого исхода 
болезни, которая чаще протекает 
латентно, имеет склонность к про-
грессированию и  ее итогом яв-
ляется развитие нефросклероза 
и  терминальных стадий хрониче-
ской болезни почек (ХБП) с  необ-
ходимостью заместительной по-
чечной терапии

В  настоящее время определе-
ние клинико-лабораторных мар-
керов, характерных для  разных 
вариантов РА при  коморбидности 
течения с  различными патология-
ми, в том числе аутоиммунным ди-
атезом (АиД) и  ранняя профилак-
тика развития осложнений, в  том 

числе амилоидоза почек, остается 
актуальной проблемой современ-
ной медицины.

В Узбекистане уделяется особое 
внимание на  повышение эффек-
тивности, качества и  доступности 
медицинской помощи, охране здо-
ровья матери и ребенка, поддерж-
ку здорового образа жизни и про-
филактику заболеваний, в  том 
числе путем формирования систе-
мы медицинской стандартизации, 
внедрения высокотехнологичных 
методов диагностики, лечения 
и эффективных моделей диспансе-
ризации [45, 51].

В  этом плане улучшение здо-
ровья детей, особенно в  раннем 
детстве, совершенствование диа-
гностики, лечения и  ранняя про-
филактика осложнений аутоим-
мунных заболеваний (в  том числе 
амилоидоз почек), самыми совре-
менными способами имеет важ-
ное значение для  практического 
здравоохранения.

ХАРАКТЕРИСТИКА 
АУТОИММУННОГО 
ДИАТЕЗА У ДЕТЕЙ 

НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ
Известно, что  конституция че-

ловека  — это совокупность отно-
сительно устойчивых морфологи-
ческих и функциональных свойств 
обусловленная наследственно-
стью, возрастом, а  также длитель-
ными и  интенсивными влияниями 
окружающей среды, определяю-
щая функциональные способности 
и  реактивность организма, а  диа-
тез — это генетически детермини-
рованная особенность организма, 
определяющая своеобразие его 
адаптивных реакций и предраспо-
лагающая к  определенной группе 
заболеваний, т. е. «наследственное 
предрасположение» [8, 9, 19, 23, 
26]. Факторы риска формирования 
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многих заболеваний заключаются 
не  только в  воздействии окружа-
ющей среды, но  подчас, в  боль-
шей мере, в  конституциональных 
особенностях организма. Полага-
ют, что  большинство хронических 
заболеваний имеет в  своей осно-
ве конституцию больных. В  этом 
смысле диатезы рассматривают 
как  предболезни. Выделение того 
или  иного вида диатеза помога-
ет в  разработке рекомендаций 
по  первичной профилактике воз-
можных в  будущем заболеваний 
[2, 3, 49, 50, 58].

Таким образом, диатез  — это 
предрасположенность, предбо-
лезнь, преднедостаточность тех 
или  иных метаболических меха-
низмов. Определить предрасполо-
женность и степень риска возник-
новения заболевания значительно 
сложнее, чем  поставить диагноз 
уже резвившегося заболевания, 
даже в  случаях его минимальных 
проявлений Предрасположен-
ность (или  диатез) к  заболевани-
ям определяется особенностя-
ми структуры и  функции одной 
или нескольких систем организма: 
иммунной, ЦНС, нервно-гумораль-
ной [8, 14, 16, 18, 59].

В  настоящее время выделя-
ют около 20 видов диатеза, объ-
единенных в  группы: I.  Иммуно-
патологические: атопический, 
аутоиммунный, лимфатический, 
инфекционно-аллергический. II. 
Дисметаболические: мочекислый, 
оксалатный, диабетический, гемор-
рагический, адипозодиатез. III. Ор-
ганотопические: нефротический, 
интестинальный, гипертонический, 
кардиоишемический, атероскле-
ротический. IV. Нейротопические: 
психо-астенический, вегето-дисто-
нический [16, 22, 23, 26, 37, 58].

В  основе аутоаллергических 
диатезов лежит неспособность 

к  формированию или  поддержа-
нию иммунологической толерант-
ности по  отношению к  собствен-
ным антителам (собственным 
клеткам, белкам или нуклеиновым 
кислотам) под  влиянием различ-
ных, чаще всего инфекционных 
стимулов (цитомегаловирусы) [46, 
47, 71]. Различают органонеспе-
цифическую форму (люпоидный 
диатез), обусловливающую пред-
расположенность к  возникнове-
нию у  детей системной красной 
волчанки, ревматоидного артрита, 
некоторых заболеваний соедини-
тельной ткани, иммуногемопатий, 
и органоспецифическую, лежащую 
в основе формирования органной 
патологии типа аутоиммунного ти-
реоидита, орхита, энцефалита и др 
[42, 50, 60, 63].

Аутоиммунный диатез («люпо-
идный диатез»)  — это аутоиммун-
ных реакций организма, который 
характеризуется повышенной 
чувствительности кожи к  УФО-об-
лучению, нередким выявлением 
LE-клеток и антинуклеарных факто-
ров, повышением уровня гамма — 
глобулинов в  крови, в  состоянии 
полного клинического благопо-
лучия, активация В-лимфоцитов, 
Т-хелперов при  сниженной актив-
ности Т-супрессоров, спонтанной 
бластной трансформации лимфо-
цитов или  ее активации тканевы-
ми антигенами, повышенный уро-
вень IgM, гипокомплементемия 
(особенно дефицит комплемента 
С3 [26, 56, 70, 85]. По данным аме-
риканских авторов, врожденная 
склонность к аутоиммунным забо-
леваниям прослеживается у  10 % 
населения США, а  пенетрант-
ность у  женщин в  2 раза больше, 
чем у мужчин [52, 55, 64]. Поэтому 
в настоящее время исследователи 
изучают роль персистирующих ви-
русных инфекций в  провоцирова-
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нии трансформации диатеза в  ау-
тоиммунных заболеваний.

КРИТЕРИИ ДИАГНОСТИКИ 
АУТОИММУННОГО ДИАТЕЗА:

I. Анамнестические данные: в ге-
неалогическом анамнезе имеется 
сведение об  аутоиммунных пора-
жениях, системных заболеваниях 
соединительной ткани (системная 
красная волчанка, ревматоидный 
артрит и  др.), иммуногемопатиях, 
фотодерматозах у ближайших род-
ственников ребенка.

II. Патогенетические: актив-
ность IR-генов (повышенная реак-
ция бласттрансформации лимфо-
цитов); повышенная активность 
альфа-глицерофосфатдегидро -
геназы в  лимфоцитах. Гипергам-
маглобулинемия и  дисгаммагло-
булинемия с  повышением IgM; 
гипогаммаглобулинемия, сочета-
ющаяся с  гиперплазией лимфоид-
ной ткани.

Выше перечисленные данные 
подтверждают то, что  профи-
лактика заболеваний, к  которым 
предрасположены дети с  диатеза-
ми, должна начинаться до  рожде-
ния ребенка [30]. Еще до беремен-
ности необходимо позаботиться 
о  лечении хронической гениталь-
ной и  экстрагенитальной патоло-
гии у будущей матери. Беременная 
женщина должна соблюдать ра-
циональную диету. Важное значе-
ние играет устранение с  первого 
7 месяца беременности профес-
сиональных вредностей, избы-
точного пребывания на  солнце, 
прекращение активного и  пас-
сивного курения, неблагоприят-
ного воздействия различный из-
лучений, медикаментов. Следует 
иметь в  виду, что  пролонгирован-
ное естественное вскармлива-
ние является важным фактором 
предупреждения трансформации 

диатеза в заболевание, так как во-
просы питания детей с  диатезами 
являются ключевыми для  предот-
вращения развития таких заболе-
ваний как  атопический дерматит, 
бронхиальная астма и пищевая ал-
лергия [2, 13, 14, 16, 30, 60, 62].

Существенным моментом пред-
упреждения развития заболе-
ваний также является контроль 
за  состоянием экологической об-
становки мира, так как  частота 
инфекционных и  аллергических 
заболеваний напрямую связаны 
с  неблагополучием в  состоянии 
окружающей среды [14, 16, 58]. 
Укрепление иммунной реактивно-
сти организма у детей при аутоим-
мунном диатезе путем закалива-
ния, организации рационального 
образа жизни, применения адап-
тагенов, иммуномодуляторов по-
может уменьшить частоту инфек-
ционных заболеваний и  разных 
патологических состояний, к кото-
рым были предрасположены дети 
с диатезами [32, 37, 41, 43].

Данные из  источников предпо-
лагают, что  дети с  аутоиммунным 
диатезом имеют более высокий 
риск развития различных аутоим-
мунных заболеваний в  дальней-
шем. С  патогенетической точки 
зрения коморбидное течение ау-
тоиммунных заболеваний, в  том 
числе ревматоидного артрита 
с  аутоиммунным диатезом, уско-
ряет развитие висцеральных из-
менений, такие как  нефрит, кар-
дит, гепатит, пневмонит и др.

СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ИММУНОПАТОЛОГИЧЕСКИХ 

ПРОЦЕССОВ 
ПРИ РЕВМАТОИДНОМ 

АРТРИТЕ У ДЕТЕЙ
Ревматоидный артрит (РА), 

как у взрослых, так и у детей пред-
ставляет собой общее заболе-
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вание из  группы коллагенозов, 
имеющее в своей основе иммуно-
логические процессы и характери-
зующееся циклическим затяжным 
или  хроническим течением с  си-
стемным поражением соедини-
тельной ткани, преимущественно 
опорно-двигательного аппарата 
[1, 4, 5, 12, 20].

Социальная значимость это-
го заболевания чрезвычайно ве-
лика, ибо оно имеет тенденцию 
ко все большему распространению 
во  всем мире, приводит к  ранней 
потере трудоспособности и  инва-
лидизации больных [33, 52, 54, 86]. 
РА регистрируется во всех странах 
мира с  различными климатогео-
графическими условиями с  часто-
той от 0,6 до 1,5 % [1, 28, 31, 36, 56]. 
При  этом заболевание развивает-
ся чаще у  женщин, чем  у  мужчин. 
По  данным источников в  различ-
ных климатогеографических зонах 
постсоветского пространства РА 
страдают от 0,24 до 1,5 % взросло-
го населения, а за рубежом — от 1 
до  3,3 % населения. Особенно вы-
сокая частота РА установлена сре-
ди родственников первой степе-
ни родства (3,5 %), а  наибольший 
процент заболеваемости (5,1 %) 
обнаруживается у  женщин пер-
вой степени родства [33]. В семьях 
больных РА гораздо чаще, чем в об-
щей популяции, выявляется рев-
матическая лихорадка и  другие 
аутоиммунные и  инфекционно-
аллергические заболевания, т.  е. 
наблюдается семейная агрегация, 
которая может быть обусловлена 
наследственной предрасположен-
ностью к  воздействиям факторов 
внешней среды (перенесенные 
инфекционные заболевания, физи-
ческие и психологические травмы, 
переохлаждение организма и др.).

По  данным эпидемиологиче-
ских исследований, частота РА сре-

ди детей в  США составляла до  10 
случаев, в Европе — 5–10 случаев, 
в  Финляндии  — 19,6, в  Англии  — 
16–27 случаев на  10  000 детского 
населения [67, 68, 69, 70, 74, 78]. 
Среди детского населения в  Узбе-
кистане РА составляет от  0,08 % 
до 2,1 % случаев [1].

У детей РА примерно в половине 
случаев начинается до  5–7-летне-
го возраста, гораздо реже до пер-
вого года жизни и  после 13  лет. 
При  этом девочки заболевают 
в 1,5–2 раза чаще мальчиков [1, 70]. 
Повышенная степень возрастного 
риска, преимущественное распро-
странение заболевания у девочек, 
по-видимому, связано с  ранними 
физиологическими гормональны-
ми отклонениями организма.

Факторы, способствующие воз-
никновению РА, весьма много-
численны. Ряд авторов указывают 
на  этиологическую роль стреп-
тококков, стафилококков, дифте-
роидов, клостридий, хламидий, 
иерсинеозной инфекции, мико-
плазм, риккетсий как  возможных 
возбудителей РА [79, 80, 81]. Дру-
гие исследователи полагают, 
что  возбудителями РА являются 
парвовирусы, вирусы гепатита В, 
вирусы краснухи. Многие авторы 
приводят сведения о том, что воз-
будителями заболевания являются 
вирусы Эпштейна  — Барра, лока-
лизующиеся в В-лимфоцитах и об-
ладающие способностью нарушать 
синтез иммуноглобулинов [48, 82].

Однако до настоящего времени 
не  получено убедительных дан-
ных, свидетельствующих о  спец-
ифичности какого-либо конкрет-
ного из  перечисленных выше 
микроорганизмов как  возбудите-
ля РА.

В отдельных случаях фактором, 
провоцирующим развитие РА у де-
тей, может быть травма суставов. 
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Некоторые исследователи отводят 
решающую роль в  возникновении 
РА пищевым агентам и  неблаго-
приятным социально-бытовым 
условиям. Ряд авторов полагают, 
что  в  развитии РА большое зна-
чение принадлежит эндогенным 
факторам  — возрастному, генети-
ческому и  эндокринному [70, 72, 
73, 74, 76, 77].

По  мнению этих исследовате-
лей, различные неблагоприятные 
воздействия внешней среды (ин-
теркуррентные заболевания, гипе-
ринсоляция, физические травмы, 
психологические факторы, при-
менение некоторых медикаментов 
и др.) активируют первоначальный 
инфекционный агент, являющийся 
пусковым механизмом в  разви-
тии ответных иммунных реакций 
в  организме, предрасположенном 
к  развитию патологического про-
цесса.

В  настоящее время подавляю-
щее большинство исследователей 
признают большую роль наслед-
ственной предрасположенности 
в развитии РА у детей. Исследова-
ния ученых показали, что  вероят-
ность риска развития болезни у де-
тей в семьях, где имеются больные 
какими-либо коллагеновыми за-
болеваниями, увеличивается в  4,7 
раза. В  исследованиях С. А.  Рахи-
мова [31] тоже подчеркивается 
значение и  большая роль семей-
ного фактора в  возникновении РА 
у детей.

Развитие этого патологиче-
ского процесса связано не  столь-
ко с  особенностями первичного 
агента, сколько с индивидуальной 
реакцией организма на  его воз-
действие. Эта реакция является 
в  большой мере генетически де-
терминированной. Поэтому в  по-
следние годы при  изучении роли 
наследственных механизмов в  па-

тогенезе РА уделяется большое 
внимание исследованию антиге-
нов главного комплекса гистосов-
местимости (HLA-антигены).

Результаты довольно большо-
го числа исследований указывают 
на  наличие ассоциативной связи 
HLA-антигенов с  клиническими 
признаками болезни, что  свиде-
тельствует об их прогностическом 
значении в  отношении характера 
течения и  исхода болезни [70, 72, 
76, 77].

Обращает на  себя внимание 
то, что  ряд исследователей [73, 
74] обнаружил наличие одинако-
вых антигенных ассоциаций HLA-
комплекса у детей и взрослых лиц, 
страдающих РА, это подтверждает 
единство патогенетических ме-
ханизмов при  этом заболевании 
у  детей и  у  взрослых, так как  нет 
такой формы РА у  взрослых лиц, 
которая не  встречалась  бы у  де-
тей; разница заключается лишь 
в  частоте конкретных клиниче-
ских форм заболевания у  взрос-
лых и у детей. Поэтому обоснован-
ным является взгляд ряда авторов 
на  РА как  заболевание гетероген-
ное и у взрослых лиц и у детей [1, 
4, 5].

В  настоящее время подавляю-
щее большинство исследователей 
считают, что  в  основе патогенеза 
РА лежит расстройство иммуноре-
гуляции под  влиянием различных 
этиологических факторов на орга-
низм, отличающийся генетической 
предрасположенностью к  разви-
тию заболевания (рис. 1).

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ 
РАЗВИТИЯ АМИЛОИДОЗА 

ПОЧЕК ПРИ РЕВМАТОИДНОМ 
АРТРИТЕ У ДЕТЕЙ

В основе поражения многих ор-
ганов и систем при ревматоидном 
артрите у  детей лежат васкулиты, 
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который носят иммунокомплекс-
ный характер [1, 4, 5, 12, 57, 67]. 
Выраженность клинико-лабора-
торных проявлений поражения 
органов и  систем при  РА зависит 
от  клинической формы заболева-
ния. У  больных преимущественно 
суставной формой заболевания 
в  клинической картине высту-
пает на  первый план поражение 
суставов, тогда как  проявления 
поражения других органов отсут-
ствуют или  выражены очень сла-
бо, а  при  суставно-висцеральной 
форме, наряду с  суставным син-
дромом, уже в начале заболевания 
обнаруживаются отчетливые при-
знаки поражения различных орга-
нов и систем [9, 24, 54].

У  детей РА может иметь место 
поражение лимфатических уз-
лов (лимфаденопатия), нервной 
системы, селезенки и  желудоч-
но- кишечного тракта (амилои-
доз, гастрит, энтерит, колит), пе-
чени (гепатит, дистрофия, некроз, 
склероз клеток), мышечной систе-
мы (дистрофия, атрофия), легких 
(интерстициальная пневмония, 
пневмосклероз), сердца (кардит), 
главных эндокринных желез  — 
гипофиза, щитовидной железы, 
надпочечников, поджелудочной 
железы и  глаз [2, 3, 36, 42, 43, 44, 
48]. Поражение указанных орга-
нов и  систем способствует более 
тяжелому течению заболевания, 
создает дополнительные трудно-
сти лечения больных и усугубляет 
прогноз патологического процес-
са. [12, 15, 25, 29, 32, 39, 66].

В последние годы внимание ис-
следователей больше привлекает 
функциональное состояние почек 
при  РА. Установлено, что  почки 
при  этом заболевании поражают-
ся примерно в  50–60 % случаев 
и вовлечение их в патологический 
процесс может проявляться в виде 

амилоидоза [15, 29, 38, 42, 52], гло-
мерулонефрита, нефроангиоскле-
роза, интерстициального нефрита 
и  пиелонефрита [6, 7, 21, 63, 64]. 
Было установлено, что  нефропа-
тия у больных РА часто проявляет-
ся протеинурией разной степени 
выраженности, микрогематури-
ей и  лейкоцитурией, признака-
ми почечной недостаточности, 
но  нередко клинические призна-
ки отсутствовали, что  послужило 
основанием к  выделению субкли-
нической стадии почечного про-
цесса у больных РА. Более поздние 
исследования с  применением им-
муногистохимических и электрон-
но-микроскопических методов 
позволили обнаружить у  больных 
РА практически все морфологиче-
ские типы гломерулонефрита [46, 
53].

Клинико-лабораторная симпто-
матика поражения почек при  РА 
может проявляться нефротиче-
ским синдромом с  отеками лица, 
мошонки, голеней и стоп или толь-
ко протеинурией различной сте-
пени выраженности или  гемату-
рией, артериальной гипертензией, 
или изолированным мочевым син-
дромом. Поражение почек при  РА 
может в течение длительного вре-
мени протекать латентно, либо 
неуклонно и  быстро прогресси-
ровать, итогом чего является вто-
рично сморщенная почка с  тер-
минальными стадиями ХБП [13, 56, 
60].

Ряд авторов предполагают, 
что  возникновение гломеруло-
нефрита при  РА является пред-
стадией амилоидоза почек [36, 67, 
68, 69]. По  данным H. L.  F.  Currey 
и  J.  Woodlend, назначение пред-
низолона больным РА с поражени-
ем почек приводило к  улучшению 
состояния и ликвидации клинико-
лабораторных проявлений гло-
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мерулонефрита. Однако многие 
ученые не  обнаруживали поло-
жительной динамики почечного 
процесса у больных РА при назна-
чении кортикостероидных пре-
паратов, а  по  мнению некоторых 
авторов применение противовос-
палительных препаратов и  кор-
тикостероидов может привести 
даже к  нарастанию клинической 
и  морфологической симптомати-
ки поражения почек при  этом за-
болевании [39, 70, 72, 73, 74]. Не-
которые авторы, на  основании 
результатов собственных иссле-
дований, тоже пришли к  выводу 
о  том, что  назначение нестероид-
ных противовоспалительных пре-
паратов может в ряде случаев усу-
гублять поражение почек при  РА 
[56, 75]. Кроме того, в  литературе 
приводятся сообщения, авторы 
которых связывают возникнове-
ние нефропатии у больных РА с на-
значением им препаратов золота, 
Д-пеницилламина, циклоспорина 
А, левамизола [76, 77, 78]. Однако 
большинство исследователей счи-
тает поражение почек при  этом 
заболевании патогномоничным 
признаком, являющегося одним 
из  проявлений иммунокомплекс-
ной патологии [31, 69].

Частота встречаемости АА-
амилоидоза почек при  РА у  де-
тей составляет от  0,8 до  2,0 %, 
у  взрослых с  длительностью РА 
28,3  года  — 8,9 % [5, 84, 85]. В  по-
следние годы на  фоне иммуно-
биологической терапии частота 
АА-амилоидоза почек у  взрослых 
уменьшилась до  2,5 % [67, 72, 80]. 
На  сегодняшний день установлен 
основной механизм развития АА-
амилоидоза, который заключает-
ся в  постоянном или  периодиче-
ском повышении концентрации 
сывороточного амилоида А  (SAA). 
Установлено, что  на  синтез SAA 

влияют про воспалительные цито-
кины: IL-1, IL-11, IL-6, ФНО-α и  дру-
гие. Для реализации амилоидоген-
ного потенциала SAA необходимо 
не  только воздействие воспали-
тельного процесса в  организме, 
но и его продолжительность.

В  настоящее время с  инте-
ресом обсуждается роль гене-
тических факторов в  развитии 
АА-амилоидоза почек при  РА. 
АА-амилоидоз почек чаще всего 
развивается у  детей при  систем-
ной форме, у  взрослых  — при  си-
стемной и  полиартикулярной 
формах РА. Первым симптомом 
АА-амилоидоза почек является 
изолированная протеинурия, ко-
торая трансформируется в нефро-
тический синдром [17, 34, 35, 86]. 
Особенности нефротического син-
дрома заключаются в  отсутствии 
в  большинстве случаев гиперхо-
лестеринемии, сочетании у  не-
которых больных с  артериальной 
гипертензией, гематурией, нару-
шением функции почек [48, 61, 62, 
83]. Основным методом, подтверж-
дающим диагноз АА-амилоидоза 
почек, является прижизненное 
морфологическое исследование 
почек. Повышение уровня SAA 
в  крови у  детей с  РА отражает 
степень воспалительного процес-
са и  рассматривается как  фактор 
риска развития АА-амилоидоза 
почек [10, 27, 28]. При этом приме-
нение иммунобиологических пре-
паратов (тоцилизумаб, анакинра) 
имеет терапевтическую эффектив-
ность [11, 87].

Поражение почек при  РА чаще 
протекает латентно и  диагности-
руется только при  применении 
специальных методов исследова-
ния [17, 65, 71]. Вовлечение почек 
в патологический процесс являет-
ся неблагоприятным прогностиче-
ским признаком, поскольку итогом 
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поражения почек у  этих больных 
может быть развитие хронической 
почечной недостаточности [38, 40, 
44, 45].

Резюмируя изложенные выше 
данные специальной литературы, 
можно заключить, что  поражение 
суставов и  других органов при  РА 
является следствием развития 
иммунопатологических реакций 
у  лиц, генетически предрасполо-
женных к возникновению этого за-
болевания. Иммунную природу РА 
подтверждает выявление у  боль-
ных ревматоидного фактора, раз-
личных аутоантител, иммунных 
комплексов, сенсибилизирован-
ных к  компонентам соединитель-
ной ткани лимфоцитов, сходство 
очаговых патогистологических из-
менений с проявлением иммунно-
го воспаления, невозможность об-
наружения инфекционного агента 
и  безрезультатность противоин-
фекционной терапии при  эффек-
тивности лечения больных имму-
носупрессивными препаратами 
[79, 81, 83].

Однако данные литературы 
о  патогенезе и  характере кли-

нико-лабораторных проявлений 
почечных нарушений при  этом 
заболевании у  взрослых лиц не-
многочисленны и  разноречивы, 
тогда как почечная патология у де-
тей, страдающих РА, остается во-
обще малоизученной проблемой 
и  до  настоящего времени не  про-
водилось комплексных исследо-
ваний при  коморбидном течении 
РА у детей с иммунодефицитными 
патологиями, в  том числе аутоим-
мунным диатезом, которой остает-
ся актуальным в  педиатрической 
и  взрослой ревматологии и  не-
фрологии.

Таким образом, представлен-
ные данные свидетельствуют 
о  том, что  патогенез аутоиммун-
ного диатеза, ревматоидного ар-
трита и  ревматоидного нефрита 
у  детей имеет общий иммунопа-
тологический характер. Однако 
аутоиммунный диатез является 
важным фактором риска возник-
новения и прогрессирования рев-
матоидного артрита и  последую-
щего развития амилоидоза почек 
на  основании иммунопатологиче-
ских реакций у таких пациентов.
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