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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ  
ПРЕДИКТОРЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ  

ТЕРАПИИ МЕТОТРЕКСАТОМ  
ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ

Абдураззакова Д.С., Матчанов С.Х., Алиева К.К.
Ташкентская медицинская академия,  

Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить клинико-иммуно-
логические предикторы эффективности терапии ревма-
тоидного артрита метотрексатом (МТ).

Материалы и методы. Исследование проводи-
лось в ревматологическом отделении Многопрофиль-
ной клиники Ташкентской медицинской академии. В 
исследование включены 89 пациентов (73 женщин и 16 
мужчин) с достоверным диагнозом РА согласно крите-
риям Американской коллегии ревматологов/Европей-
ского альянса ревматологических ассоциаций (ACR/
EULAR, American College of Rheumatology/European 
Alliance of Associations for Rheumatology) 2010 г., 
средний возраст 41,8±8,6 года, средняя длительность 
заболевания – 13,2±3,4 года. Все больные были с вы-
сокой активностью РА (DAS28 (Disease Activity Score 
28) – 5,1±0,9; SDAI (Simple Disease Activity Index) – 
28±12,9; CDAI (Clinical Disease Activity Index) – 25±11) 
и неэффективностью предшествовавшей терапии 
базисными противовоспалительными препаратами 
(БПВП). Большинство пациентов (69 больных) были 
позитивны по ревматоидному фактору (РФ) – 77,5% 
и антителам к циклическому цитруллинсодержащему 
пептиду (АЦЦП) (71 больных) – 79,7%, антителам к 
цитруллинированному виментину (АМЦВ) (80 боль-
ных) – 89,8%. Результаты лечения оценивались через 3, 
6 и 12 месяцев. Всем больным до лечения и через 3, 6 
и 12 месяцев определялись уровни РФ, АЦЦП, АМЦВ 
и матриксной металлопротеиназы 3 (ММП-3). Опреде-
ляли концентрации интерлейкина (ИЛ) 1β, ИЛ-6, ИЛ-
17AF, фактора некроза опухоли α (ФНО-α), VEGF-А, 
IP-10, YKL-40 и кальпротектина. Эффективность тера-
пии оценивалась по критериям EULAR.

Результаты и обсуждение. Лечение МТ при-
водило к статистически значимому снижению актив-
ности заболевания по индексам DAS28, SDAI и CDAI 
с 3-го мес. наблюдения. После 6 мес. терапии МТ 
регистрировалось статистически значимое снижение 
концентрации ИЛ-6 до 1,23 (0,8-2,1) пг/мл (p=0,0005), 
IP10 – до 13 (7,2-27,3) пг/мл (p=0,006), ММП-3 – до 
10,2 (7,3-51,6) пг/мл (p=0,0003). Снижение сыворо-
точного уровня ИЛ-6 статистически значимо коррели-
ровало со снижением индексов DAS28 и SDAI (r=0,5 
и r=0,479 соответственно (p<0,05). Более половины 
пациентов через год от начала лечения находились в 
ремиссии и низкой активности РА по индексу DAS28 
(65,2%; n=58). После 12 мес. наименьший процент 
больных с ремиссией РА регистрировался по SDAI 

(23,5%; n=21). Исходно сывороточная концентрация 
ФНО-α была статистически значимо ниже у пациен-
тов, достигших низкой активности по индексу SDAI 
(71,9%; n=64), после 12 мес. терапии, по сравнению с 
остальными. Наоборот, статистически значимо более 
высокий уровень IP-10 до начала лечения регистри-
ровался у больных с хорошим ответом по критериям 
EULAR (41,5%; n=37) после 12 мес. лечения МТ. У 
пациентов исходно позитивных по АМЦВ статисти-
чески значимо чаще регистрировалась низкая актив-
ность РА по индексу SDAI через 6 (p=0,05) и 12 мес. 
(p=0,02). 91% (n=81) АМЦВ-позитивных больных до-
стигали низкой активности заболевания через 12 мес. 
наблюдения по индексам SDAI и CDAI.

Выводы. Терапия МТ приводит к статистиче-
ски значимому снижению активности РА по основным 
индексам ее оценки. На фоне лечения МТ отмечается 
снижение важных иммуновоспалительных маркеров – 
ИЛ-6 и IP-10. Позитивность по АМЦВ статистически 
значимо ассоциировалась с более высокой эффектив-
ностью терапии МТ. Также высокая базальная концен-
трации ФНО-α может служить предиктором возможной 
неэффективности МТ, а высокий исходный уровень IP-
10 – эффекта терапии.

ДИНАМИКА КОГНИТИВНЫХ  
НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ  

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ  
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Цель. Оценить динамику когнитивных наруше-
ний (КН) у больных ревматоидным артритом (РА) с ко-
морбидными расстройствами тревожно-депрессивного 
спектра (РТДС), в течение пяти лет получавших тера-
пию РА в сочетании с психофармакотерапией (ПФТ) 
или без нее.

Материал и методы. В исследование было 
включено 128 больных с достоверным диагнозом РА со-
гласно критериям ACR/EULAR 2010. Средний возраст 
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