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РОЛЬ АНЕМИЧЕСКОГО СИНДРОМА НА СОСТОЯНИЕ ФЕРРОКИНЕТИКИ У БОЛЬНЫХ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

 
Эшмурзаева А.А., Сибиркина М.В., Гимадутдинова А.Р.  

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 
 
Ревматоидный артрит (РА) - одно из наиболее частых хронических 

воспалительных заболеваний соединительной ткани с прогрессирующим эрозивным 
артритом и поражением внутренних органов. Известно, что с увеличением 
длительности анамнеза РА не только усугубляется деструктивные изменения в костно-
суставной системе, но и появляются внесуставные признаки и различные осложнения. 
К числу таких осложнений РА относится и анемия, развивающаяся у  30–70% больных 
с ревматоидным артритом. Она сопровождается гипоксией тканей, с  одной стороны, и 
приводит к повреждению различных органов и систем, а с другой - к ухудшению 
течения основного заболевания. 

Цель исследования - изучение состояния феррокинетики у больных РА с 
анемическим синдромом.  

Материалы и методы исследования.  Под наблюдением находились 75 больных 
РА (женщин 68, или 90,7%, мужчин 7, или 9,3%). Средний возраст больных составил 42,3 
+1,1года. Длительность заболевания от 1 до 25 лет. В контрольную группу, 
сопоставимую с основной по возрасту и полу, вошли 14 здоровых добровольцев. 
Активность ревматоидного артрита оценивалась по показателям DAS 28, уровням СОЭ и 
количеству лейкоцитов. 

Объем исследования больных включал общепринятые клинико-
рентгенологические исследования, Метод определения сывороточного железа  с 
помощью набора реактивов фирмы Ла Хема Био-Ла-Тест «Железо» (Чехия), уровень 
растворимого рецептора трансферрина и эритропоэтина определяли на 
автоматическом ИФА-анализаторе методом твердофазного иммуноферментного 
анализа, c использованием набора «БиоХимМак» (Россия). 

Результаты исследования. В ходе исследования установлено, что у больных РА с 
анемическим синдромом уровень железа в сыворотке крови незначительно снижается 
на 11%, тогда как у больных РА без анемии при сравнении с группой здоровых лиц оно 
снижалось на 9,5%. Следовательно, при РА анемическим синдромом мы не наблюдаем 
достоверных изменений относительно уровня железа в сыворотке крови.  

Как известно на экспрессию рецепторов трансферрина негативно влияют 
эндогенные токсины и цитокины. В нашем случае, у больных РА с анемическим 
синдромом уровень последнего превысил исходные значения в 1,9 раза. Следовательно, 
наблюдаемое нами увеличение уровня растворимого рецептора трансферрина в 1,7 раз 
у больных РА с анемическим синдромом при сравнении с больными без анемии, видимо, 
обусловлено системным воспалительным процессом. Подтверждением последнего 
является недостоверный рост (на 14%) уровня эритропоэтина в крови у больных РА с 
анемическим синдромом при сравнении с группой больных РА без анемического 
синдрома. 

Выводы: выраженность анемический синдрома у больных РА возрастала с 
активностью воспалительного процесса и характеризовалась увеличением уровня 
трансферриновых рецепторов, эритропоэтина и снижением уровня железа  в плазме 
крови.  
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