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 Ревматоидный артрит является одним из самых 

распространенных системных заболеваний. В 

современной литературе много данных об анемиях 

при РА, но до сих пор нет четкого плана действия 

для лечения или профилактики анемии крови при 

РА. У больных РА случаи анемии встречаются чаще, 

чем при другие сопутствующие патологии, особенно 

у женщин. Определение структуры анемий 

благоприятно повлияет на эффективность лечения 

анемии при РА. 
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Цель – оценка уровня железа, 

трансферрина и ферритина в сыворотке 

крови женщин с ревматоидным 

артритом с целью определения 

структуры анемии.  

Материал и методы: Исследование 

проведено за период 2018-2021 гг. при 

обследовании и динамическом 

наблюдении 100 женщин с РА. 

Исследование проводилось в 

кардиоревматологическом и 

гинекологическом отделении 

многопрофильной клиники 

Самаркандского государственного 

медицинского университета. 

Контрольную группу составили 20 

условно здоровых женщин. 

Результаты: Приведенные данные 

показали, что количество гемоглобина, 

гематокрита и эритроцитов у 

пациенток с РА наблюдалось снижение 

показателей в 1,24 и 1,45; 1,39; раз по 

сравнению со стандартными 

показателями. Если в группе сравнения 

имелась тенденция к снижению этих 

показателей, то в основной группе эти 

изменения были статистически 

достоверными, 1,28 раз по сравнению с 

нормативом. 

Заключение:  У 54% больных РА была 

анемия хронических заболеваний, у 

40% — железодефицитная анемия, у 3% 

— их сочетание. АХЗ характеризуется 

обострением основного заболевания, 

глубокими изменениями 

гематологических показателей, 

снижением качества жизни. 

 Актуальность.  

До сих пор нет четких рекомендаций, 

какие методы следует использовать для 

лечения или профилактики анемии 

крови при РА. В настоящее время 
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стратегией лечения АХЗ при РА 

является тозилизумаб, первый и 

единственный ингибитор ИЛ-6. Это 

антагонист гепсидина.  

Действие тозилизумаба ингибирует 

сигнальный путь, опосредованный 

рецептором ИЛ-6, и способен 

преодолевать секвестрацию железа в 

ретикулоэндотелиальных клетках и 

эффективно стимулировать эритропоэз 

при воспалении [5,11,19]. Так, согласно 

исследованиям OPTION [2,15,20], 

лечение РА тозилизумабом достоверно 

повышает уровень гемоглобина по 

сравнению с пациентами, получавшими 

монотерапию метотрексатом.  

Тозилизумаб увеличивал этот 

показатель у всех пациентов, 

независимо от исходного уровня 

гемоглобина, но эффект был более 

выражен у пациентов с уровнем 

гемоглобина ниже 130 г/л. 

Аналогичные результаты были 

получены в исследованиях TOWARD и 

RADIATE. Однако [4,12] есть данные о 

том, что препараты железа и 

эритропоэтин неэффективны при 

лечении АХЗ, вызванной РА. В связи с 

этим авторы предложили 

альтернативную форму переливания 

пуповинной крови, которая богата 

фетальным и взрослым гемоглобином, 

тромбоцитами и эритроцитами, а также 

цитокинами и факторами роста. 

Используя данную методику, автор не 

только добился хороших результатов в 

лечении АХЗ у 28 больных РА, но и 

увеличил количество стволовых 

гемопоэтических клеток в 

периферической крови с 2,03% до 23%. 

Наконец, недавно сообщалось о 

замечательном эффекте аллогенной 

трансплантации костного мозга при 

лечении АХЗ у больных РА. 

Распределение больных по возрасту 

проводилось согласно рекомендациям 

ВОЗ. Заболевание РА не наблюдалось 

среди больных до 18 лет, 29 больных в 

возрасте 18-44 лет, 57 больных в 

возрасте 45-59 лет и 14 больных старше 

60 лет. Средний возраст больных РА 

составил 45,8±1,14 года. 

Давность РА составила от 1 до 5 лет у 

31% больных, а длительность 

заболевания более 5 лет у 69%. В нашем 

исследовании преобладали больные с 

давностью заболевания более 5 лет. 

Средняя продолжительность 

заболевания составила 8,34±0,67 года. 

Результаты: По уровню активности 

ревматоидного артрита активность РА 

II и III наблюдалась почти у 78% 

больных, а суммарный индекс DAS28 

составил 4,68±0,12. 

Утренняя тошнота у больных длилась в 

среднем 138,9±5,36 мин, а величина СОЭ 

составила 37,12±0,59 мм/ч. Следует 

отметить, что у всех (100%) пациентов 

был симметричный артрит, 

включающий поражение более 3-х 

суставов. Кроме того, у всех больных 

(100%) имелось поражение ладоней, 

среднее количество болезненных 

суставов составило 25,2±0,6, припухлых 

суставов - 15,9±0,4. 

При анализе сопутствующих 

заболеваний у больных РА они были 

выявлены у 80 % больных, а у 20 % 

больных сопутствующие заболевания 

не выявлены. 

Анализ гематологических показателей в 

исследуемых группах представлен в 

табл. 1.  
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Таблица №1 

Гематологические показатели больных РА, M±m 

Показатели Контрольная группа, 

n=20 

Пациенты с РА, n=100 

Гемоглобин, г/л 124,3±5,8 93,28+1,13а 

Гематокрит, % 42,3±5,8 35,11+0,25 

Эритроциты, 1012/л 4,5±0,7 3,35+0,03а 

ЦП 0,92±0,09 0,81+0,002 

MCV, e fL 91,2±8,4 78,81+0,48а 

MCH, e pg 29,6±2,7 23,61+0,21а 

MCHC, пг/ эритр. 340,8±17,3 279,21+1,69а 

Лейкоциты, 109/л 6,8±0,72 6,04+0,06 

СОЭ, мм/соат 9,4±0,9 37,12±0,59 а 

Примечание: а – достоверно по 

сравнению с показателями группы 

здоровых, б – достоверно по сравнению 

с показателями группы сравнения. 

Приведенные данные показали, что 

количество гемоглобина, гематокрита и 

эритроцитов у больных РА 

статистически значимо 1,33 (R<0,001); 

Наблюдалось снижение показателей в 

1,21 (R<0,01) и 1,34 (R<0,001) раза по 

сравнению со стандартными 

показателями. Если в группе сравнения 

имелась тенденция к снижению этих 

показателей, то в основной группе эти 

изменения были статистически 

достоверными, 1,39 (R<0,001) по 

сравнению с нормативными 

показателями; в 1,22 (R<0,01) и 1,37 

(R<0,001) раза ниже. Аналогичные 

изменения наблюдались и в 

показателях MCV, MCH и MCHC, что 

свидетельствовало о снижении 

морфологического уровня и уровня 

насыщения гемоглобина в эритроцитах. 

При анализе белков острого воспаления 

в сыворотке крови мы наблюдали 

увеличение их количества. Мы провели 

сравнительный анализ не только 

острофазовых белков, но и показателей 

обмена железа (табл. 2). У больных РА 

количество свободного железа в 

сыворотке крови статистически 

значимо увеличилось в 2,58 (R<0,001), 

ферритина в 1,53 (R<0,01) и снизилось 

трансферрина в 1,19 (R<0,05) раза. В 

контрольной группе содержание железа 

в сыворотке крови снизилось в 2,16 

(R<0,001) раза, содержание ферритина 

увеличилось в 1,52 (R<0,001), а 

содержание трансферрина не 

отличалось от нормальных значений. у 

больных основной группы количество 

свободного железа в сыворотке крови 

снизилось и было в 2,65 (R<0,001) раза 

ниже нормы. Количество ферритина 

увеличилось в 1,58 (R<0,001) раза. 

Количество трансферрина в сыворотке 

крови оставалось статистически 

достоверно ниже в 1,22 (R<0,05) раза. 

Содержание свободного железа было в 

1,23 (R<0,05) раза ниже, чем в группе 

сравнения, содержание ферритина 

достоверно не отличалось, а 

содержание трансферрина в 1,22 

(R<0,05) раза ниже. Таким образом, 

изменения параметров обмена железа 

наблюдаются у больных РА и более 

выражены у больных с анемией, причем 

такие изменения зависят от степени 

анемии. 
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Таблица №2 

Показатели обмена железа у больных РА в зависимости от степени анемии, M±m 

Группы 

Показатели обмена железа в сыворотке крови 

Свободное железо, 

мкмоль/л 

Ферритин, 

нг/мл 

Трансферрин, 

мг/дл 

Контрольная группа, n=20 11,44±0,87 91,14±7,28 280,71±20,18 

Основная группа, n=100 4,43±0,04а 139,02±1,85а 234,92±2,87а 

Примечание: а – достоверно по 

сравнению с показателями группы 

здоровых, б – достоверно по сравнению 

с показателями группы сравнения. 

Мы обнаружили, что 

феррокинетические параметры также 

изменялись при развитии анемии у 

больных РА. В частности, у больных 

РА+ТТА количество свободного железа 

в сыворотке крови уменьшилось на 2,46 

(R<0,001), количество трансферрина 

уменьшилось на 1,12 (R<0,05), 

количество ферритина уменьшилось на 

1,54 (R<0,05). <0,01) раз увеличилось. 

Стоит сказать, что по сравнению с 

группой больных РА наблюдалась 

тенденция к таким изменениям. 

Феррокинетические показатели были 

более выражены при течении РА с СКА, 

то есть количество свободного железа в 

сыворотке крови составило 2,77 

(R<0,001) и 1,28 (R<0,05), количество 

трансферрина 1,3 (R<0,01). ) и 

снизилось в 1,29 (R<0,01) раза по 

сравнению с нормой и группой больных 

РА, а содержание ферритина 

увеличилось в 1,49 (R<0,001) раза по 

сравнению с нормой, группа РА не 

отличалась от таковой у больных. При 

лечении РА+СКА+ТТА изменение 

феррокинетических показателей было 

еще более глубоким, т. е. количество 

свободного железа в сыворотке крови 

было в 3,21 (R<0,001) и 1,49 (R<0,05) 

раза, количество трансферрина был 

снижен в 1,46 (R<0,05) и 1,45 (R<0,05) 

раза по сравнению с нормой и группой 

больных РА, а уровень ферритина 

снизился в 1,83 (R<0,01) и в 1,2 (R<0,05) 

раза увеличился статистически 

достоверно. 

Выводы. У 54% больных РА была 

анемия хронических заболеваний, у 

40% — железодефицитная анемия, у 3% 

— их сочетание. АХЗ характеризуется 

обострением основного заболевания, 

глубокими изменениями 

гематологических показателей, 

снижением качества жизни. 
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