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Ревматоидный артрит (РА) признан

отдельным заболеванием в середине про-

шлого века. С той поры с определенной пе-

риодичностью и после соответствующей

критики разрабатывались классификаци-

онные критерии для применения в клини-

ческих исследованиях. В то же время диаг-

ностическим критериям РА для клиниче-

ской практики уделялось недостаточно

внимания. Классификационные критерии

Американской коллегии ревматологов

(ACR) 1987 г. широко критиковались, по-

скольку они разрабатывались на основании

данных, полученных при исследовании

группы больных РА с длительностью забо-

левания в среднем 7,7 года, т. е., по совре-

менным понятиям, имевшим позднюю ста-

дию [1]. Целью ACR и Европейской анти-

ревматической лиги (EULAR) была разра-

ботка новых критериев без таких признаков

длительно текущего процесса, как эрозии

или ревматоидные узелки. Поэтому класси-

фикационные критерии РА ACR/EULAR

2010 г. отражают более раннее течение бо-

лезни, нежели критерии ACR 1987 г. [2–4].

Специально проведенное сравнительное

исследование вынуждает задуматься о по-

следствиях применения критериев 2010 г.

для разных фенотипов РА [5]. Согласно

критериям 1987 г. классический фенотип

РА характеризуется симметричным поли-

артритом с поражением мелких суставов

и утренней скованностью (учитываются

также возникающие на более поздней ста-

дии ревматоидные узелки и эрозии).

Для более ранней диагностики симметрич-

ность поражения суставов и утренняя ско-

ванность в критериях ACR/EULAR 2010 г.

заменены на результаты лабораторных ис-

следований: показатели иммунологических

нарушений: ревматоидный фактор (РФ),

антитела к циклическому цитруллиниро-

ванному пептиду (АЦЦП) и острофазового

ответа: С-реактивный белок (СРБ) и СОЭ

(табл. 1).

Большинство из шести баллов крите-

риев ACR/EULAR 2010 г. могут быть набра-

ны благодаря наличию аутоантител или

большого числа пораженных суставов.

Оказалось, что больные с АЦЦП-позитив-

ным РА, соответствующие критериям

2010 г., имеют меньше воспаленных суста-

вов (по оценке врача или УЗИ), нежели

больные АЦЦП-негативным РА [5]. Это не

является сюрпризом. Например, больной

с клинически явным симметричным артри-

том девяти суставов кистей, утренней ско-

ванностью и длительностью симптомов >6

нед согласно критериям ACR 1987 г. стра-

дает РА. Однако согласно критериям

ACR/EULAR 2010 г. он не может быть клас-

сифицирован как болеющий РА, если от-

сутствуют аутоантитела, связанные с РА

(РФ и АЦЦП), даже при повышении остро-

фазовых показателей. В то же время боль-

ной с одним опухшим мелким суставом
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в течение ≥6 нед и высоким уровнем РФ, даже без уве-

личения острофазовых показателей, может быть клас-

сифицирован как болеющий РА, согласно критериям

ACR/EULAR 2010 г. В то же время, как показали ре-

зультаты обследования больного в клинике ФГБНУ

НИИР им. В.А. Насоновой (табл. 2), моноартрит пра-

вого коленного сустава, сохранявшийся >6 нед, при на-

личии высокой концентрации РФ, АЦЦП и даже ост-

рофазовых показателей, не позволяет подтвердить ди-

агноз РА согласно критериям ACR/EULAR 2010 г. Все

вышеизложенное иллюстрирует не только явный дис-

баланс между критериями РА ACR 1987 г.

и ACR/EULAR 2010 г., но и назревшую необходимость

увеличения специфичности последних, возможно,

в результате применения современных инструменталь-

ных методов визуализации.

Результаты применения критериев 2010 г. отраже-

ны в систематическом обзоре, показавшем, что они бо-

лее чувствительны, но менее специфичны, чем крите-

рии 1987 г. [6]. Сообщается о более

легких исходах РА, соответству-

ющeго критериям 2010 г., нежели

соответствующего критериям

1987 г. [7]; возможно, это связано

с низкой специфичностью и позво-

ляет предполагать, что критерии

2010 г. охватывали больных,

не имевших РА, что отразилось на

исходах [8]. Показано, что моноар-

тикулярный РА, изначально пора-

жающий крупные суставы (тазо-

бедренные, коленные), в течение

3–5 лет прогрессирует в полиарт-

рит [9]. Однако, несмотря на то что

критерии ACR/EULAR 2010 г. соз-

даны с целью ранней диагностики

РА, они не включают моноартику-

лярный субтип, поскольку боль-

ные с подобной симптоматикой

обычно не набирают необходимых

6 баллов [10]. Еще в 80-е годы про-

шлого века появились сообщения

о моноартикулярном РА [11]. Гис-

тологическое исследование сино-

виальной оболочки у таких больных обнаружило не-

специфический моноартрит, который в течение 5 лет

наблюдения прогрессировал в РА [12]. Очевидно, что

хронический (длительностью >6 нед) моноартрит яв-

ляется субтипом РА и его следует включить в контину-

ум РА. 

Таким образом, вышеизложенные данные обосновы-

вают необходимость коррекции критериев ACR/EULAR

2010 г., что возможно осуществить путем:

• снижения суммы необходимых для диагноза РА

баллов с 6 до 5 [13], что, с одной стороны, позво-

лит идентифицировать на 15% больше больных

ранним РА, но, с другой стороны, на 8% увели-

чится число ложноположительных диагнозов

РА.

• включения современных инструментальных ме-

тодов, которые могут помочь в диагностике ран-

него РА [14–17], что представляется более логич-

ным и обосновывается данными недавно опубли-

кованного обзора [18], подтвердившими потен-

циальные возможности применения УЗИ суста-

вов в диагностике больных с ранним воспали-

тельным артритом до развития РА и на его ранней

стадии, когда мышечно-скелетные симптомы не

сопровождаются клинически определяемым си-

новитом [19].
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Таблица 1 Классификационные критерии РА ACR 1987 г. и ACR/EULAR 2010 г.

Критерии ACR/EULAR 2010 г.

Критерии ACR 1987 г.
(применяются у больных с наличием припухлости 

не менее одного сустава, не связанной 
с другими болезнями)

Показатели Показатели Баллы

Утренняя скованность Поражение (припухлость или болезненность
Артрит трех и более суставов • 1 крупного сустава 0
Артрит суставов кистей • 2–10 крупных суставов 1
Симметричный артрит • 1–3 мелких суставов 2
Ревматоидные узелки • 4–10 мелких суставов 3
Сывороточный РФ • >10 мелких суставов 5

Рентгенологические изменения Нормальные значения РФ и АЦЦП 0
Уровень РФ и АЦЦП превышает 2

норму менее чем в 3 раза
Уровень РФ и АЦЦП превышает верхнюю 3

границу нормы в 3 раза и более

Нормальные значения СРБ и СОЭ 0
Повышение уровня СРБ и/или СОЭ 1

Длительность симптомов:
<6 нед 0
>6 нед 1

Диагноз РА может быть подтвержден, если

Определяются 4 из 7 показателей Больной имеет ≥6 баллов

Таблица 2 Показатели больного с моноартритом 
в период обследования

Показатель Значение

Возраст, годы 62

Сустав Правый коленный

АНФ, титры 1/320

Уровень СРБ, мг/мл 138

СОЭ, мм/ч (по Панченкову) 55

АЦЦП, ед/мл 228

РФ, МЕ/мл 31

ACR/EULAR 2010 г., счет баллов:
один крупный сустав 0
повышение СРБ 1
высокий титр АЦЦП 3
длительность 1
всего 5
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