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Ревматоидный артрит (РА) является одной из 
важнейших проблем современной ревматологии. 
Несмотря на пристальное внимание к данному за-
болеванию, многие вопросы этой многогранной 
проблемы по-прежнему остаются в тени. Разра-
ботка современных эффективных средств базис-
ной терапии системных заболеваний соедини-
тельной ткани привела к увеличению продолжи-
тельности жизни таких пациентов, что вывело на 
первый план предупреждение и лечение ослож-
нений этих заболеваний. К таким осложнениям 
следует отнести, прежде всего, раннее развитие 
атеросклероза и, следовательно, высокий риск 
развития сердечно-сосудистых катастроф [I]. 
Именно они являются ведущей причиной гибели 
пациентов с данной патологией. На втором мес-
те стоят интеркуррентные инфекции, связанные 
с нарушенной иммунореактивностью при РА и не-
обходимостью длительного приема иммуносуп-
рессивной терапии [2—4]. Значительное влияние 
на качество жизни больных РА оказывает систем-
ный остеопороз, развивающийся при длительном 
страдании артритом. 

Невозможно недооценивать и роль почечной 
патологии при РА. Поражение почек не только 
влияет на качество жизни пациентов, но и спо-
собствует развитию сердечно-сосудистых и 
инфекционных осложнений. Помимо «специфи-
ческого» поражения почек, например амилои-

доза или гломерулонефрита, у пациентов с РА 
может развиться независимая сопутствующая 
патология — пиелонефрит либо нефроангио-
склероз. При жизни распознается не более 
2/3 почечных осложнений РА. 

У пациентов с РА могут возникнуть гломеруло-
нефриты, чаще всего мембранозный, реже мем-
бранопролиферативный. На третьем месте по 
частоте встречаемости стоит гломерулонефрит 
с минимальными изменениями (3—17%). По дан-
ным литературы, именно гломерулонефрит пре-
обладает у пациентов с РА, при этом частота 
его достигает 60—65% [3]. Подобный вариант 
поражения почек при РА чаще имеет доброка-
чественное течение и, в отличие от амилоидо-
за, редко приводит к развитию хронической по-
чечной недостаточности (ХПН) [5]. 

Еще одним вариантом поражения почек при 
РА является развитие острого или хроническо-
го тубулоинтерстициального нефрита, в боль-
шинстве случаев обусловленное длительным 
применением нестероидных противовоспали-
тельных средств (НПВС) и анальгетиков (так 
называемая анальгетическая нефропатия). 
В развитии такого нефрита решающее значе-
ние имеют иммунологические факторы. В слу-
чае возникновения тубулоинтерстициального 
нефрита в роли антигена выступает лекарствен-
ный препарат. При продолжительном приеме 
обычных дозировок лекарственных средств 
может возникнуть нарушение функции почек, 
при систематическом употреблении в большом 
количестве — хронический интерстициальный 
нефрит с папиллярным некрозом. Некоторые 
базисные противовоспалительные препараты, 
применяемые для лечения РА, могут вызывать 
специфические изменения в почках [3]. 

В настоящее время отсутствуют точные дан-
ные о распространенности поражения почек у 
пациентов с РА. Сведения черпаются из ана-
лиза различных источников (свидетельства о 
смерти, данные аутопсии, клинических и лабо-
раторных исследований, результаты пункцион-
ной биопсии почек), каждый из которых имеет 
свои ограничения. Наиболее неблагоприятным 
вариантом поражения почек при РА, зачастую 
определяющим течение и прогноз заболевания, 
является вторичный амилоидоз [6, 7]. 
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Реальную длительность основного заболе-
вания до развития амилоидоза удается уста-
новить не всегда, так как это осложнение час-
то распознается на поздней стадии, когда име-
ются обширные амилоидные депозиты. В це-
лом с увеличением длительности РА частота 
развития вторичного амилоидоза повышается. 
В среднем амилоидоз развивается через 19 лет 
от момента возникновения РА, в то время как 
раньше он развивался в среднем через 16 лет 
[8]. Это связано с наличием лишь скрытой симп-
томатики (микроальбуминурия, минимальные 
изменения функции почек, поражение селезен-
ки, неспецифические жалобы со стороны же-
лудочно-кишечного тракта) и более эффектив-
ным лечением РА. 

Прогноз при амилоидозе во многом зависит 
от природы основного заболевания. При 
естественном течении у трети больных с ами-
лоидозом через 5 лет от момента выявления 
протеинурии развивается ХПН [9—11]. Счита-
ется, что ХПН развивается быстрее при отло-
жении амилоида в тубулоинтерстициальной тка-
ни и сосудах почек. Неблагоприятный прогноз 
при амилоидозе связан с тем, что установить 
диагноз до нарушения функции органа практи-
чески невозможно, а также с отсутствием дос-
таточных мер по профилактике и лечению дан-
ного осложнения. Несвоевременная верифика-
ция вторичного амилоидоза и более позднее 
обращение пациента к нефрологу приводят к 
ухудшению прогноза относительно прогресси-
рования хронической болезни почек. Существу-
ют данные, что 10-летняя выживаемость у па-
циентов с РА при АА-амилоидозе составляет 
20%, при этом большинство смертей наступа-
ет в результате сердечно-сосудистых осложне-
ний и инфекции [12]. В исследовании 
Y. Sasatomi и соавт. 2-летняя выживаемость об-
следованных составила 55%, 5-летняя — 30% 
[9]. N. Joss и соавт. при наблюдении 43 пациен-
тов установили, что средняя выживаемость 
после подтверждения диагноза АА-амилоидо-

за при РА составила 52,9 мес. При этом 42% 
пациентов умерли от инфекционных осложне-
ний, 12,5% — от развившейся ХПН. Факторами, 
коррелировавшими с развитием летального 
исхода, являлись гипоальбуминемия и величи-
на суточной протеинурии. В данном исследова-
нии 5-летняя выживаемость составила 43% [11]. 

Целью проведенного исследования явился 
анализ частоты встречаемости и характера 
почечной патологии у пациентов с РА по резуль-
татам аутопсий и прижизненной биопсии почек. 

М а т е р и а л и м е т о д ы 

Проведен подробный анализ протоколов 
аутопсий, выполненных на базе Минского город-
ского патологоанатомического бюро за первое 
десятилетие нынешнего века (всего 21 814 про-
токолов). За 10-летний период вскрытию под-
верглись 110 пациентов, при жизни страдавших 
РА. Все они были разделены на три группы: в 
1-ю вошли пациенты с РА без почечной пато-
логии (35 человек), 2-ю составили 44 человека 
с вторичным амилоидозом почек, 3-ю — 31 па-
циент с РА, имевший иную патологию почек, за 
исключением амилоидоза (табл. 1). Пациенты 
всех трех групп были сопоставимы по полу и 
возрасту. 

Р е з у л ь т а т ы и о б с у ж д е н и е 

За 10 лет количество умерших с диагнозом 
РА составило 110 человек— 91 женщина и 
19 мужчин в возрасте 34—94 лет. Патология 
почек обнаружена у 75 (68,2%) человек. При 
этом у 44 (40%) из них при анализе результатов 
аутопсий выявлен амилоидоз почек, у 31 
(28,2%) — иной вариант поражения почек. 

При анализе данных катамнеза, результатов 
макро- и микроскопического исследований по-
чек получены следующие результаты: амилои-
доз почек — 44 (40%) случая; хронический гло-
мерулонефрит (мезангиопролиферативный ва-
риант) — 3 (2,7%) случая; нефроангиоскле-
роз— 14 (12,8%) случаев; тубулоинтерстици-

Таблица 1 
Распределение умерших пациентов с РА по полу и возрасту 

Группа Пол Возрастает Группа 
жен,абс. (%) муж,абс. (%) Me [25—75] Min Max 

1-я 28 (80) 7(20) 69 [63—75] 48 94 
2-я 39 (88,6) 5 (11,4) 68 [60—73] 34 82 
3-я 24 (77,4) 7 (22,6) 68 [62—75] 44 91 
Р 0,28 0,59 
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альный нефрит— 2 (1,8%) случая; хроничес-
кий пиелонефрит— 10 (9,1%) случаев; васку-
лит почечных сосудов — 2 (1,8%) случая. 

Следует отметить, что до настоящего вре-
мени наиболее распространенным вариантом 
поражения почек при РА, по данным многих ав-
торов, считался гломерулонефрит. Наши ре-
зультаты этого не подтверждают. Проведенное 
исследование свидетельствует, что у пациен-
тов с РА наиболее частым видом почечной па-
тологии являлся вторичный амилоидоз. При 
жизни пациента данное осложнение распозна-
ется не всегда. Так, было установлено, что кли-
нический диагноз амилоидоза почек в 5 (9,7%) 
случаях из 31 не был подтвержден при 
патологоанатомическом вскрытии (гипердиа-
гностика). И, наоборот, при жизни амилоидоз 
почек был не распознан в 18 (58,1%) случаях 
(гиподиагностика). 

Проведен анализ причин смерти пациентов 
с РА (табл. 2). 

В танатогенезе РА при развитии вторичного 
амилоидоза достоверно более значимую роль 
предсказуемо играла ХПН, далее следовали 
желудочно-кишечные кровотечения. При нали-
чии иного варианта поражения почек, как и при 
его отсутствии, ведущей причиной гибели па-
циентов являлись сердечно-сосудистые ката-
строфы, на втором месте стояли инфекционные 
осложнения. 

У 32 (29,1%) умерших имело место наруше-
ние азотовыделительной функции почек. Боль-
шая часть всех случаев ХПН приходилась на 
долю вторичного амилоидоза — 22 случая, в 19 
(43,2%) из которых терминальная ХПН (уремия) 
явилась непосредственной причиной смерти 
больных. 

Ниже приведены результаты некоторых ла-
бораторных показателей у пациентов с РА, 

умерших в последующем от осложнений данно-
го заболевания (табл. 3). Так как не во всех про-
токолах вскрытия были указаны результаты 
лабораторных исследований, в табл.3 приве-
дено число выполненных исследований. 

Как видно из табл. 3, во 2-й группе уровень 
гемоглобина и эритроцитов в общем анализе 
крови был достоверно ниже, чем в других груп-
пах. Возможно, это обусловлено выраженным 
нарушением азотовыделительной функции по-
чек с развитием симптоматической анемии. 

Уровень протеинурии у умерших из 2-й груп-
пы составил 0,392 [0,08—2,1] г/л, в 3-й группе — 
0,314 [0,06—1,47] г/л (Р=0,81). Соответственно, 
количество общего белка в крови составило 
53,3 [45,9—61,2] г/л у умерших с вторичным 
амилоидозом и 59 [51—73] г/л — с другой пато-
логией почек, однако различие не достигло ста-
тистически значимого уровня (Р=0,14). 

В табл. 4 представлены показатели азото-
выделительной функции почек у умерших па-
циентов. 

Остальные показатели биохимического ана-
лиза крови (АСТ, АЛТ, билирубин, глюкоза) у 
всех умерших пациентов практически не раз-
личались. 

Масса почек у всех умерших практически не 
различалась и составила 285 [230—320] г, 275 
[230—320] г и 290 [260—330] г у пациентов 1-й, 
2-й и 3-й групп соответственно (Р=0,55). 

Макроскопические изменения органов при 
амилоидозе зависят от степени отложения 
амилоидных масс. При аутопсии описыва-
лось уплотнение ткани почек на разрезе, 
сальный блеск поверхности. Если отложения 
амилоида незначительны, внешний вид орга-
на изменяется мало, и наличие амилоидоза 
определялось лишь при микроскопическом 
исследовании. В табл. 5 отражено вовлече-

Т а б л и ц а 2 
Основные причины смерти у пациентов с РА (1999—2009 гг.) 

Причина смерти 1-я группа.абс. (%) 2-я группа.абс. (%) 3-я группа.абс. (%) Р 
Сердечно-сосудистые 
катастрофы 18 (42,9) 14 (29,8) 17 (51,5) P1,2=NS 

Р2,Э=0,04 

Желудочно-кишечные 
кровотечения 5 (11,9) 8(17) 5 (16,1) P1,2,3=NS 

Инфекционные осложнения 14 (33,3) 6 (12,8) 7 (21,2) 
Р1,2=0.008 

P2.3=NS 

ХПН — 19 (43,2) 2 (6,5) Р1,2<0.0001 
Р2,э=0.0003 

Заболевания системы крови 4 (9,5) — 2 (6,5) Р1 2=0,03 
P2,3=NS 

Примечание. NS — not specified. 
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Т а б л и ц а 3 
Показатели общего анализа крови 
у пациентов с РА, умерших от его осложнений 

Группа | Me [25%—75%] 10% 90% Р 
Эритроциты, -1012/л 

1-я (n=17) 3,3 [2,7—3,9] 2,2 4,4 
0,01 2-я (n=29) 2,6 [2,3—3,2] 1,7 3,5 0,01 

3-я (n=18) 3,2 [2,6—3,9] 2,1 4,7 
0,01 

Гемоглобин,г/л 
1-я (n=19) 98,3 

[79,0—118,0] 
65,0 130,0 

0,03 2-я (n=30) 80,1 [70,0—95,0] 52,0 111,0 0,03 
3-я (n=18) 98,0 

[79,0—113,0] 58,0 155,0 

0,03 

Лейкоциты, -109/л 
1-я (n=17) 13,4 [7,2—15,2] 2,9 18,5 

0,5 2-я (n=30) 11,0 [5,9—15,0] 4,4 23,5 0,5 
3-я (n=17) 7,7 [2,6—15,1] 0,9 23,0 

0,5 

СОЭ,мм/ч 
1-я (n=10) 25,5 [11,0—50,0] 5,5 66,0 

0,24 2-я (n=19) 55,0 [38,0—60,0] 8,0 70,0 0,24 
3-я (n=13) 37,5 [17,5—54,5] 5,0 64,0 

0,24 

Т а б л и ц а 4 
Показатели азотовыделительной функции 
почек у умерших с РА 

Группа Me [25%—75%] P 
Мочевина 

1-я (n=17) 8,7 [7,0—18,0] 
2-я (n=32) 29,4 [17,6—43,4] 0,002 
3-я (n=21) 13,7 [10,0—18,8] 

Креатинин 
1-я (n=11) 124,0 [85,0—190,0] 
2-я (n=25) 363,0 [136,0—590,0] 0,01 
3-я (n=14) 155,0 [101,0—300,0] 

Т а б л и ц а 5 
Частота отложений амилоида 
в разных органах у умерших с РА 

Пораженный орган Абс. (%) 
Почки 44 (100) 
Надпочечники 16 (36,4) 
Селезенка 15 (34,1) 
Сердце 5 (11,4) 
Печень 5 (11,4) 
Поджелудочная железа 5 (11,4) 
Кишечник 5 (11,4) 
Легкие 4 (9,1) 
Головной мозг 3 (6,8) 

ние в патологический процесс разных орга-
нов и систем. 

При наличии вторичного амилоидоза у паци-
ентов с РА амилоидные депозиты в почках об-
наруживали в 100% случаев. У 36,4% умерших 
отмечалось поражение надпочечников, 

у 34,1% — селезенки. Отложения амилоидных 
масс в других органах, в том числе и слизистой 
оболочке кишечника, отмечались значительно 
реже — в 11,4% случаев. Этот факт подтверж-
дает целесообразность проведения пункцион-
ной биопсии именно почки при подозрении на 
наличие в организме вторичного амилоидоза. 
Биопсия слизистой оболочки прямой кишки по-
зволяет выявлять амилоидные депозиты лишь 
в 1 из 10 случаев амилоидоза. 

В почках амилоид откладывается в различ-
ных структурах: в стенках сосудов, капилляр-
ных петлях и мезангии клубочков, базальных 
мембранах капилляров клубочков и строме. 
Согласно полученным результатам, чаще все-
го амилоидные депозиты выявлялись на ба-
зальных мембранах канальцев (34 случая), не-
сколько реже — в сосудах (30 случаев), за-
тем — в клубочках, мезангии и реже всего — в 
интерстициальной ткани (рисунок). 

Таким образом, самая частая патология по-
чек у пациентов с РА — вторичный амилоидоз 
(40%). Основной причиной смерти с этим 
осложнением являлась терминальная стадия 
ХПН (43,2%), в то время как пациенты без вто-
ричного амилоидоза чаще всего умирали вслед-
ствие сердечно-сосудистых катастроф (43,2%) 
и присоединения вторичной инфекции (33,3%). 
При развитии вторичного амилоидоза у паци-
ентов с РА поражение почек отмечалось в 100% 
случаев, в 36,4% наблюдалось поражение над-
почечников, в 34,1%— селезенки. Отложение 
амилоидных масс в других органах встречалось 
значительно реже. 

Вторичный амилоидоз почек является одним 
из основных факторов, определяющих продол-

% 77,5 
8 0 1 68̂ 2 j = 
70 ^ 

40 -
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20 

10 -

Сосуды Интерстиций Клубочки и Базальная 
мезангий мембрана 

канальцев 

Частота поражения отдельных структур 
почек при вторичном амилоидозе 
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жительность жизни пациентов с РА, а также 
основной причиной развития у них терминаль-
ной ХПН. 
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Possible complications in patients with rheumatoid arthritis and fatal 
outcomes causes are being discussed. Laboratory tests results as well 
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