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ДИСКУССИЯ

О КЛАССИФИКАЦИИ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА
Ю.В.Муравьев 

ГУ Институт ревматологии РАМН, Москва

Опубликованная в 2001 г в разделе "дискуссия" статья, по­
священная рабочей классификации ревматоидного артри- 
та(РА), затрагивает ряд дискуссионных вопросов, заслуживаю­
щих, по нашему мнению, обсуждения[1].

Во-первых, определение болезни.Анализ наиболее читае­
мых монографических работ,посвященных этой проблеме и в 
разное время опубликованных в нашей стране,показал, что су­
ществовали и существуют следующие определения РА ("инфек­
ционного неспецифического полиартрита" - согласно отечест­
венной терминологии 50-60 гг прошлого века):

* "Инфекционный неспецифический полиартрит - общее 
заболевание инфекционно-аллергического происхождения с 
распространенным поражением соединительной ткани, глав­
ным образом в системе органов движения, и со свойственной 
всем коллагеновым болезням тенденцией к прогрессирующему 
течению с анкилозированием и последовательным развитием 
глубоких нарушений трофики многих органов и систем"[2].

* "Инфекционный неспецифический полиартрит (или, как 
его коротко называют, инфектартрит) - это общее инфекционно 
-аллергическое заболевание, которое морфологически характе­
ризуется системным поражением соединительной ткани, пре­
имущественно в области суставов, а клинически - множествен­
ным артритом"[3].

* "Ревматоидный артрит - хроническое системное соедини­
тельнотканное заболевание с прогрессирующим поражением 
преимущественно периферических (синовиальных) суставов по 
типу эрозивно-деструктивного полиартрита"[4].

* "Ревматоидный артрит - хроническое системное воспали­
тельное заболевание соединительной ткани с прогрессирующим 
поражением преимущественно периферических (синовиаль­
ных) суставов по типу симметричного прогрессирующего эро- 
зивно-деструктивного полиартрита"[5].

* "Ревматоидный артрит - хроническое системное заболева­
ние соединительной ткани, при котором в результате иммуново- 
спалительного процесса преимущественно поражаются перифе­
рические суставы с развитием в них эрозивно-деструктивных 
изменений"[6].

* "Термин "ревматоидный артрит", под которым понима­
лось системное воспалительное заболевание соединительной 
ткани с прогрессирующим поражением преимущественно пери­
ферических (синовиальных) суставов, появился в отечествен­
ной классификации ревматических заболеваний сравнительно 
недавно"[7].

* "Ревматоидный артрит - это хроническое системное воспа­
лительное заболевание неизвестной этиологи и,характеризую­
щееся симметричным поражением суставов"[8].

* "Ревматоидный артрит - системное хроническое заболева­
ние неизвестной этиологии. Хотя он часто сопровождается раз­
нообразными внесуставными проявлениями, его главная отли­
чительная черта - синовит,приводящий к деструкции суставного 
хряща,костным эрозиям и в итоге к деформации суставов"[9].

Таким образом,последние четыре десятилетия признает­
ся,что РА - системное хроническое заболевание с преимущест­
венным поражением суставов.Поэтому малооправданным яв-
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ляется обсуждение в разбираемой статье [1] системных проявле­
ний болезни,поскольку любые проявления заболевания,которое 
признано системным ,являются системными ,в том числе и по­
ражение суставов.Следовательно в диагнозе должны быть отра­
жены суставные и внесуставные проявления РА.

Во-вторых, серопозитивный РА предлагается характеризо­
вать только как полиартрит, хотя во всех предшествующих оте­
чественных классификациях различали еще олигоартрит и мо­
ноартрит. При этом предполагается кодировать полиартрит так 
же,как "серопозитивный ревматоидный артрит" -М 05, хотя тер­
мин полиартрит в оригинале МКБ-10 не имеет такого кода п о ­
скольку вообще не упоминается [10]. Если возникла необходи­
мость настолько сблизить отечественную рабочую классифика­
цию ревматоидного артрита с МКБ-10, логичнее было бы напи­
сать:

М 05 Серопозитивный ревматоидный артрит 
[ код локализации см. сноску]

В сноске указать код локализации костно-мышечного пора­
жения так, как это указано в МКБ-10 [10]. В полной мере эти 
рассуждения касаются и подраздела полиартрит в разделе "серо­
негативный ревматоидный артрит", который предполагается ко­
дировать так же, как "серонегативный ревматоидный артрит" - 
М 06.0, хотя в МКБ-10 в подразделе серонегативный ревматоид­
ный артрит нет указаний на полиартрит.

Не совсем понятно предложение кодировать "ревматоид­
ные узлы" - М 05.3, хотя по МКБ-10 "ревматоидный узелок" име­
ет код М 06.3 , и зачем термин "полиневропатия" (МКБ-10) за­
менять на термин "полинейропатия" [1]. Очевидно,что предла­
гаемый термин "ревматоидное легкое" в настоящее время не­
правомочен и представляет лишь исторический интерес, по­
скольку у больных РА возможно развитие более 10 видов пора­
жения легких, при каждом из которых необходимы своевремен­
ная диагностика и целенаправленное лечение[11].

При "серонегативном ревматоидном артрите" также могут 
наблюдаться внесуставные проявления, которые характеризу­
ются значительной частотой лимфаденопатий, выраженной 
амиотрофией и поражением почек[12].

В-третьих, в планируемой классификации совсем не отра­
жены осложнения РА, в частности АА-амилоидоз.

В-четвертых, предполагается 3-х балльное( 1 -3) определение 
степени активности по четырем показателям (боль,утренняя 
скованность,СОЭ и СРБ), при этом не объяснено, как это де­
лать. Применявшиеся до настоящего времени отечественными 
ревматологами показатели активности РА(О-З), разработанные 
еще сотрудниками Института ревматизма СССР совместно с 
Поликлиническим медицинским институтом в Лейпциге, поз­
воляли четко определять степень активности в зависимости от 
набираемого числа баллов, оценивая 3 клинических и 3 лабора­
торных показателя, в том числе СОЭ и СРБ [4]. Пока не совсем 
ясны преимущества нового подхода к оценке активности воспа­
лительного процесса, однако обращает на себя внимание, что 
1-й степени активности (по новой классификации) соответству­
ет СОЭ-16-30 мм/час, а по предшествующей классификации - 
до 20 мм/час.

В пятых, представляется целесообразным, как это и предла­
гают отчественные исследователи, оценивать функциональное 
состояние(функциональную способность) больного РА в соот­
ветствии с пересмотренными в 1991 г критериями Американ­
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ской Коллегии ревматологов, разделив больных по 4-м функци­
ональным классам [13].

Построение новой классификации в той или иной области
знаний на основе достижений в прошлом и настоящем представ-
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