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УДК: 616.13-002-085-08:615

ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ РЕАКТИВНОГО АРТРИТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ВОЗБУДИТЕЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Джураева Э.Р., Ганиева Н.А., Исраилов А.А.
РЕАКТИВ АРТРИТНИ ҚЎЗҒАТУВЧИСИГА КЎРА КАСАЛЛИКНИ КЕЧИШИ ВА ДАВОЛАШ 
ХУСУСИЯТЛАРИ
Джураева Э.Р., Ғаниева Н.А., Исраилов А.А.
FEATURES OF THE COURSE AND TREATMENT OF REACTIVE ARTHRITIS DEPENDING ON THE 
CAUSATIVE AGENT OF THE DISEASE
Djuraeva E.R., Ganieva N.A., Israilov A.A.
Ташкентская медицинская академия

Мақсад: реактив артритнинг турли шаклларида антибактериал терапия самарадорлигини ўрганиш. 
Материал ва усуллар: текширувда 86 та РеА ташхисли бемор (48 та эркак ва 38 та аёл)  кўрилган. Нати-
жалар: беморлар инфекция ўчоқларининг клиник белгиларига кўра, уч гурухга бўлинган: уроген артритлар 
- 58 та бемор, энтероген - 18 та, аралаш - 10та бемор. Антибактериал препаратлардан доксициклин, рок-
ситромицин, ципрофлоксацин кўлланилган ва самарадорлиги аниқланган.  Хулоса: тадқиқот натижалари 
РеА турли шаклларида антибактериал воситалар самарадорлигини аҳамиятлигини сезиларли даражада 
кўрсатмоқда. 

Калит сўзлар: реактив артрит, антибактериал даво, даволаш самарадорлиги.

Objective: The article presents data of study of the efficacy of antibiotic therapy in various forms of reactive ar-
thritis. Materials and methods: The study included 86 patients with a diagnosis of ReA. Results: Which depends on 
clinically detected foci of infection, all patients were divided into three groups whichurinogenous arthritis was diag-
nosed in 58 patients, enterogenous – in 18 patients, mixed – in 10 patients. As an antimicrobial drugs used doxycycline, 
roxithromycin, ciprofloxacin. Conclusions: results of the study demonstrate the substantial differences of effectiveness 
of antibacterial agents in various forms of ReA.

Key words: reactive arthritis, antibiotic therapy, effectiveness of treatment.

Заболевания суставов занимают одно из пер-
вых мест среди причин нетрудоспособности 

населения в возрасте 16-72 лет и являются основ-
ной причиной инвалидности лиц старше 65 лет.

Среди хронических воспалительных заболева-
ний суставов одним из наиболее часто встречаю-
щихся является реактивный артрит (РеА). Пациенты 
c РеА составляют около 10% больных ревматологи-
ческих стационаров, причем при хронической фор-
ме заболевания может развиваться значительная 
утрата функциональных способностей суставов и 
возникновение тяжелых осложнений, что приводит 
к инвалидизации 42% пациентов [1].

РеА – воспалительное негнойное заболевание 
суставов, развивающееся вскоре (обычно не позже 
чем через 1 мес) после острой кишечной или уроге-
нитальной инфекции. РеА встречается у 2-6% боль-
ных, перенесших кишечную инфекцию, и у 1-3% пе-
ренесших мочевую инфекцию, уретрит, связанный с 
инфекцией Chlamidia trachomatis [2].

В последние годы отмечается рост числа больных 
РеА. Согласно эпидемиологическим данным, в 15-70% 
возникает рецидив заболевания. У 20% больных име-
ется та или иная форма хронического периферическо-
го артрита и/или поражения осевого скелета [3].

РеА вызывается весьма разнообразными возбуди-
телями. Инфекционные агенты можно условно раз-
делить на кишечные – Shigella flexnerili и 2а, Shigella 
sonnei, Campylobacter jejuni, Salmonella heidelberg, 
Salmonella typhimurium, Salmonella choleraesuis, Yersinia 

enterocolitica ceротип 03 и 09, Yersinia pseudotubercolosis 
и мочеполовые (Chlamidia trachomatis) [4-6].

В ряде случаев развитию РеА может предшество-
вать одновременно кишечная и урогенитальная ин-
фекция. Кроме того, показана возможность появления 
РеА у одного и того же больного как после кишечной, 
так и после урогенитальной инфекции в разные пери-
оды жизни, равно как и после инфекционных процес-
сов одной локализации, но вызываемых различными 
возбудителями. Не исключают значение инфициро-
вания кишечника и урогенитального тракта одновре-
менно несколькими микроорганизмами. Установлена 
роль реинфицирования при рецидивах РеА, в частно-
сти при возобновлении половых контактов с несани-
рованным партнером, предшествовавший контакт с 
которым вызвал урогенитальную инфекцию, ослож-
нившуюся РеА [1,4,6].

Несмотря на большое количество информации 
о предполагаемых возбудителях РеА, в настоящее 
время у 30-50% больных РеА остаются безуспешны-
ми все попытки идентифицировать первичный ин-
фекционный агент с использованием современных 
микробиологических и серологических методов как 
в начальной стадии РеА, так и через длительный пе-
риод после его появления. Это связано с рядом при-
чин, например, возможно сочетание предшество-
вавших РеА инфекционных процессов различной 
локализации, а также участие нескольких патоген-
ных микроорганизмов в инфекционном процессе 
одной локализации [7].
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Повышенный интерес к РеА связан не только с 
его высокой распространенностью, но и с установ-
ленной этиологией заболевания, а также открыва-
ющимися возможностями для антибактериального 
воздействия на течение заболевания.

Основные принципы лечения РеА любой этиоло-
гии можно свести к следующим основным составляю-
щим: антибактериальная терапия, патогенетическая 
терапия артрита, включающая противовоспалитель-
ную терапию, направленную на подавление воспали-
тельного процесса; терапия, контролирующая течение 
болезни, при его хроническом, инвалидизирующем 
течении, применение базисных средств, методов ло-
кальной терапии [8-10].

Несмотря на то, что связь РеА с микробными воз-
будителями считается установленной, и антибактери-
альная терапия, входящая в программу, является обя-
зательной при лечении заболевания, исследования, 
касающиеся эффективности антибактериальных пре-
паратов при РеА немногочисленны, выполнены на 
ограниченном клиническом материале, носят неран-
домизированный характер, результаты их неоднознач-
ны, без изучения сравнительной эффективности раз-
личных антибактериальных средств.

На сегодняшний день не является точно установ-
ленной не только сравнительная эффективность раз-
личных антибактериальных препаратов, но и частота 
и продолжительность достигнутых ремиссий. Таким 
образом, представляется целесообразным дальнейшее 
проведение исследований по изучению эффективно-
сти антибактериальной терапии при РеА.

Цель исследования
Изучение возможностей дифференцированной 

антибактериальной терапии при различных фор-
мах РеА.

Материал и методы
В исследование были включены 86 больных (48 

мужчин и 38 женщин) с достоверным диагнозом 
РеА, установленным на основании критериев, пред-
ложенных АКР (1999). Средний возраст пациентов – 
37,12±2,6 года, продолжительность заболевания – в 
среднем 7,2±1,8 года.

Среди пациентов преобладали лица с подострой 
формой (51%) течения заболевания. В зависимо-
сти от клинически выявленного очага инфекции все 

больные были разделены на три группы: уроген-
ный артрит выявлен у 58 больных (67%), энтеро-
генный – у 18 (21%), смешанная этиология артрита 
имела место у 10 (12%).

По степени активности заболевания больные 
распределились следующим образом: I степень ак-
тивности диагностирована у 24 (28%), II степень – 
у 62 (72%). Методом рандомизации больные были 
разделены на три группы. 39 пациентов 1-й группы 
получали доксициклин по 100 мг 2 раза в день. 28 
больных 2-й группы назначался рокситромицин по 
150 мг 2раза в день. 19 пациентов 3-й группы полу-
чали ципрофлоксацин по 500 мг 2 раза в день. 

Группы были сопоставимы по полу, возрасту, дли-
тельности заболевания, форме РеА. Антибактериальные 
препараты назначались двумя курсами по три недели с 
интервалом в три недели. Помимо антибактериальной 
терапии, больные получали нестероидные противовос-
палительные препараты (НПВП), по показаниям прово-
дилась также физиотерапия и лечебная физкультура.

Обследование включало рентгенографию крест-
цово-подвздошных сочленений, пораженных суста-
вов, общий анализ крови, мочи, копрограмму, посев 
кала, определение С-реактивного белка, выявление 
хламидий, микоплазм и уреаплазмы с помощью цеп-
ной полимеразной реакции.

Оценка динамики показателей в процессе лече-
ния проводилась через 3, 6 и 12 месяцев с момен-
та начала исследования по шкале “Суставная боль», 
шкале “Дизурия, диспепсия”. Изучение динамики по-
казателей суставного синдрома на фоне приема ан-
тибактериальной терапии при урогенном РеА выя-
вило снижение всех показателей.

Так, при анализе шкалы “Суставная боль” на 3-й 
неделе определялось превосходство доксицикли-
на перед рокситромицином и ципрофлоксацином, 
но уже к 3-му месяцу уменьшение данных во всех 
группах было примерно равным, к 6-му и 12-му ме-
сяцам выявлено преимущественное снижение по-
казателей в группе больных, принимавших ципро-
флоксацин (соответственно -48,3; -37,1; -32,4) (рис. 
1). Однако значимого преимущества не обнаружено 
ни в одной из групп. Это преимущество сохранилось 
и через 12 месяцев, однако достоверного различия 
ни в одной из групп не наблюдалось.

Рис. 1. Динамика показателя шкалы «Суставная боль» у больных урогенным РеА.
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При анализе шкалы “Дизурия-диспепсия” так-
же выявлено снижение показателей на всех точках 
наблюдения, однако достоверных различий между 
группами не было (рис. 2).

Таким образом, при урогенной форме РеА по 
влиянию на динамику суставного синдрома ни у од-
ного из изученных антибактериальных препаратов 
преимуществ не выявлено.

Изучение динамики показателей суставного син-
дрома на фоне приема антибактериалных препара-

тов при энтерогенном РеА показало следующие ре-
зультаты. При анализе шкалы «Суставная боль» в 
группе больных, принимавших доксициклин и ци-
профлоксацин, отмечалось снижение показателей на 
всех точках наблюдения. В группе больных, прини-
мавших рокситромицин, тенденция к снижению по-
казателей на 3-й неделе и на 3-м месяце сменялась их 
возрастанием к 6-му и 12-му месяцам (рис. 3).

Рис. 2. Динамика показателя шкалы «Дизурия-диспепсия» с урогенным РеА.

Рис. 3. Динамика показателя шкалы «Суставная боль» у больных энтерогенным РеА.

При анализе шкалы «Дизурия-диспепсия» у 
больных энтерогенным РеА, принимавших докси-
циклин и ципрофлоксацин, выявлена тенденция к 
снижению показателя на всех точках относительно 

исходных значений. В то же время в группе пациен-
тов, принимавших рокситромицин, до 3-го месяца 
отмечалось уменьшение показателя, а к 12-му меся-
цу тенденция к его нарастанию (рис. 4).

Рис. 4. Динамика показателя шкалы «Дизурия-диспепсия» у больных энтерогенным РеА.
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При анализе динамики показателя шкалы 
«Суставная боль» у больных со смешанной формой 
РеА выявлена тенденцию к уменьшению показате-
лей на всех точках исследования. 

К 12-му месяцу исследования зарегистровано 
преимущество доксициклнна перед ципрофлокса-
цином и рокситромицином без значимых различий 
между группами (рис. 5).

При анализе динамики шкалы «Дизурия-
диспепсия» на 3-й неделе наблюдения выявлено 
достоверное преимущество доксициклина перед 
рокситромицином (р<0,05). На 3-м и 6-м месяцах от-
мечалось снижение показателя во всех группах, к 
12-му месяцу – тенденция к увеличению в группах 
пациентов, принимавших ципрофлоксацин и рокси-
тромицин (рис. 6).

Рис. 5. Динамика показателя шкалы «Суставная боль» у больных смешанным РеА.

Рис. 6. Динамика показателя шкалы «Дизурия-диспепсия» у больных со смешанным РеА. 
Примечание. * – р<0,05 при сравнении доксициклина и рокситромицина.

Выводы
1. В эффективности антибактериальных препа-

ратов при различных формах РеА выявлены суще-
ственные различия.

2. У пациентов с урогенной формой РеА эффек-
тивность доксициклина, ципрофлоксацина и рок-
ситромицина существенно не различалась, поэтому 
при данной форме РеА может быть использован лю-
бой из этих антибиотиков.

3. При РеА энтерогенной этиологии доксици-
клин и ципрофлоксацин оказались существенно бо-
лее эффективными, чем рокситромицин.

4. При смешанной форме РеА доксициклин и ци-
профлоксацин были эффективными рокситромици-
ном, поэтому у этих больных данные препараты яв-
ляются препаратами выбора.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ 
РЕАКТИВНОГО АРТРИТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ВОЗБУДИТЕЛЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Джураева Э.Р., Ганиева Н.А., Исраилов А.А.

Цель: изучение возможностей дифференциро-
ванной антибактериальной терапии при различных 
формах реактивного артрита. Материал и мето-

ды: под наблюдением были 86 больных (48 мужчин и 
38 женщин) с достоверным диагнозом реактивного 
артрита. Результаты: в зависимости от клиниче-
ски выявленного очаги инфекции все больные были 
разделены на три группы: урогенный артрит выяв-
лен у 58, энтерогенный – у 18 больных, смешанный – у 
10. В качестве антибактериальных препаратов при-
менялись доксициклин, рокситромицин, ципрофлок-
сацин. Выводы: изученные антибактериальные 
препараты продемонстрировали различную эффек-
тивность в зависимости от формы реактивного 
артрита.

Ключевые слова: реактивный артрит, анти-
бактериальная терапия, эффективность лечения.


