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Этапы диагностики ревматоидного 
артрита

•Клиническая картина
•Лабораторное обследование
•Рентгенологическое обследование
•Дополнительные методы 



Клиническая картина 

• симметричность
• суставы кистей и стоп (мелкие)
• полиартрит
• молодой возраст
• женский пол
• типичные ревматоидные деформации



Варианты начала РА
•симметричный полиартрит 
• моно- и олигоартрит 
• «палиндромный ревматизм» 
•рецидивирующий бурсит и теносиновит
•ремитирующий серонегативный симметричный 
синовит с «подушкообразным» отеком 

•генерализованная миалгия
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НДА: асимметричный олигоартрит кисти 
(больная К., давность болезни 2 мес.) – наблюдение 

Лучихиной Е.Л., 2007г – к 2009г трансформация в 
типичный РА



Ранний артрит
• Очень ранний РА (обычно первые 3 мес. от появления 
симптоматики)

• Ранний РА (или «ранний установившийся РА») – первые 1-2 
года болезни (когда можно определить первые признаки 
прогрессирования болезни)

• Недифференцированный артрит (НА) – воспалительное 
поражение суставов, не соответствующее (еще?) 
классификационным критериям РА



Особенности раннего РА

• Только в 50-60% случаев дебютирует с типичной 
клинической картины

• У 1/3 больных с картиной воспалительного поражения 
суставов наблюдается т.н. «недифференцированный 
артрит» (НА)

• У больных НА в течение 1 года наблюдения РА 
развивается в ≈30% случаев
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Вывод 1

•Клиническая картина – основа диагноза
•Классическая клиника позволяет 
верифицировать диагноз

•При раннем артрите клиническая картина может 
быть малоинформативной

•Нетипичная клиника требует дальнейшего 
обследования



Лабораторное обследование

• Общий анализ крови
• Биохимический анализ крови
• Ревматоидный фактор
• Антитела к цитрулиннированным белкам



Ревматоидные факторы 
❑ Наличие РФ - подтверждающий маркер РА
❑ При наличии РФ в сыворотке РА серопозитивный, при 

отсутствии – серонегативный
❑ РФ - недостаточно специфичный показатель 

(специфичность IgM РФ составляет 80-93% при 
чувствительноти 50-90%)

❑ Может обнаруживаться у пожилых, при заболеваниях 
легких, при аутоиммунном тиреоидите при опухолях, при 
СЗСТ и системных васкулитах





ACPA: что является антигеном?

•Генерические: CCP (отличный диагностический 
тест, не является аутоантигеном, ограниченные 
возможности в исследовании этиологии и 
патогенеза)

•Специфические: cit-фибриноген, виментин, 
энолаза, коллаген; подходит для исследования 
этиологии и патогенеза. Цитруллинироваться 
могут любые белки (актин, фибронектин и др.)



Протеин Аргинин Деиминазы (PADs)



Активный сайт PAD4



Предполагаемый каталитический 
механизм



Клинические фенотипы 
ревматоидного артрита

Р
АACPA+

Сильная ассоциация с 
DRB*SE

Высокая активность
Тяжелое течение

Эрозивный
Чаще РФ+

Хуже ответ на блокаторы 
ФНО

Более «типичный» РА

ACPA-
Менее значимая ассоциация с 

DRB*SE
Мягкое течение

Чаще РФ-
Лучше прогноз

Лучше ответ на блокаторы 
ФНО

Менее «типичный» РА 



Курение ассоциировано с 
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Курение ассоциировано с 
цитруллинированием



Периодонтит и цитруллинирование



Периодонтит и цитруллинирование



Индукция артрита у DR4 IE мышей при 
иммунизации цитруллинированной и 

нативной энолазой P. gingivalis



P.gingivalis PAD: участник патогенеза РА



Излечение РА без базисной терапии…
• Medicine (Baltimore). 2014 Dec;93(27):e195. doi: 10.1097/MD.0000000000000195.
• Could early rheumatoid arthritis resolve after periodontitis treatment only?: case report and 

review of the literature.
• Salemi S1, Biondo MI, Fiorentino C, Argento G, Paolantonio M, Di Murro C, Malagnino VA, Canzoni M, Diamanti 

AP, D'Amelio R.
• Author information
• Abstract
• Rheumatoid arthritis (RA) is an immune-mediated polyarthritis; currently no pathogenic agent has been 

identified as a disease trigger. A patient with RA, presumably caused by periodontal infection, whose 
remission has been observed after periodontitis treatment in absence of specific RA therapy, is reported 
here for the first time, to our knowledge. A 61-year-old male patient presented 
migrant arthritis associated with antibodies against citrullinated protein antigens positivity. The clinical 
features allowed to make RA diagnosis according to the 2010 European League against 
Rheumatism/American College of Rheumatology RA classification criteria. X-ray of the second upper 
molar showed chronic apical periodontitis. After its treatment, arthritis remission has been observed in 
the absence of specific RA therapy. It has been suggested that periodontitis may have a trigger role in 
RA pathogenesis. This could be explained by the enzymatic action of Porphyromonas gingivalis, 
probably leading to break tolerance to collagen. The identification and subsequent treatment of 
periodontitis should therefore be considered pivotal in RA prophylaxis and management.







Роль ACPA в деструктивном процессе



Серологическая диагностика РА



Вывод 2

•Общеклинические лабораторные методы 
позволяют оценить активность РА, наличие и 
выраженность системных проявлений и 
осложнений

•Серологическое обследование помогает 
верификации диагноза (РФ и АЦЦП), позволяет 
оценить активность (АЦЦП, АЦВ) и прогноз (РФ и 
АЦЦП)



Ревматоидный артрит – 
рентгенологическая диагностика

Поражение типичных для РА суставов
 в первые годы болезни:
• 2 - 5  пястнофаланговые и 
проксимальные межфаланговые  суставы

• Шиловидный отросток локтевой кости 
• Суставы запястья
• Латеральная поверхность головки 5 
плюсневой кости

• Медиальные поверхности головок 2-4 
плюсневых костей

• Остальные



Остеолиз: это не ревматоидный артрит



Анкилоз КПС: это не ревматоидный 
артрит

Sieper J et al. Ann Rheum Dis 2009;68:ii1-ii44

©2009 by BMJ Publishing Group Ltd and European League Against Rheumatism



Это тоже не ревматоидный артрит…



Ревматоидный Артрит – МРТ  диагностика 





Сцинтиграфия при РА





Псориатический артрит –сцинтиграфия



Ранний артрит: 
продольное дорсальное 
сканирование 2 ПФС (А) 

демонстрирует 
воспалительные 
изменения  (A) –

скопление жидкости (°), 
синовиальная 

гипертрофия (*) и multiple 
power Doppler spots (+). 

Поперечное 
сканирование 

(B, C) лучше показывает 
наличие паннуса – 

предиктора 
анатомических 

изменений. 



Ранний агрессивный 
артрит (дорсальное 

поперечное 
сканирование) 

допплеровский сигнал 
тесно прилежит к 

костному краю (A). 
Аналогично без 

Допплера (B) видно 
эрозирование костного 

края (>) в точке контакта 
с синовиальным 

паннусом (+)



Поздний артрит: головка пястной кости: 
крупная субхондральная костная эрозия (>), 

заполненная хорошо перфузированным паннусом 
(+), что подтверждает наличие выраженной 
воспалительной активности и указывает на 

недостаточно эффективное лечение



Вывод 3

•Визуализация необходима для верификации 
диагноза (МРТ, УЗИ, сцинтиграфия)

•Для оценки стадии (рентенография, МРТ)
•Дифференциальной диагностики (УЗИ, МРТ)
•Для оценки осложнений (ентгенография)
•Рентгенография на ранней стадии 
неинформативна



Диагностика РА
Классификационные критерии 
ревматоидного артрита ACR/EULAR 2010
1. Клинические признаки поражения суставов 
(припухлость и/или болезненность):
1 крупный сустав – 0 баллов
2-10 крупных – 1 балл
1-3 мелких суставов – 2 балла
4-10 мелких суставов – 3 балла
10 и более суставов (из них 1 и более мелкие) 
– 5 баллов



Диагностика РА
2. Серология (РФ и АЦЦП):
Отрицательны – 0 баллов
Слабопозитивны (выше нормы не более 
чем в 3 раза) – 3 балла
3. Длительность синовита:
менее 6 недель – 0 баллов
более 6 недель – 1 балл
4. Острофазовые показатели:
норма СРБ и СОЭ – 0 баллов
повышение СРБ и СОЭ – 1 балл



Диагностика РА

Определенный РА – если сумма 
баллов по 4 разделам составляет 

6 и более баллов



Критерии EULAR клинического подозрения на 
РА для врачей общей практики 

(P. Emery et al., Ann Rheum Dis 2002;61:290–297)

– ≥ 3 припухших сустава
– Вовлечение пястно- и 

плюснефаланговых суставов («+» 
симптомы «сжатия»)

– Утренняя скованность ≥ 30 минут

Консультация ревматолога !

Ранняя диагностика РА на практике – 
первый этап



Вывод 4

•Лучше перестраховаться, чем оставить 
пациента без наблюдения

•Не бояться диагноза 
недифференцированный артрит и 
назначения базисной терапии




