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Аннотация. В статье описан клинический случай наблюдения и лечения пациента с первичной 

причиной обращения по поводу заболевания легких. Однако в ходе дообследования, наблюдения 

и совместной работы врачей разных специальностей диагноз был уточнен, выявлен ревматоидный 

артрит (РА) с системными проявлениями. Описаны динамика клинического состояния пациента, 

применявшиеся подходы к лечению. Приведены и обсуждаются изменения в данных 

компьютерной томографии за несколько лет наблюдения. Такие ситуации нередко вызывают 

значимые сложности в работе специалистов первичного звена, зачастую диагноз длительно 

остается неверным или неясным, от чего страдает тактика и эффективность лечения. Описание 

данного случая может быть полезным в работе врачам – терапевтам, пульмонологам, 

ревматологам, ВОП и др. 
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Annotation. The article describes a clinical case of observation and treatment of a patient with a primary 

reason for treatment for lung disease. However, in the course of additional examination, observation and 

joint work of doctors of different specialties, the diagnosis was clarified, rheumatoid arthritis (RA) with 

systemic manifestations was revealed – this is a chronic autoimmune disease with articular and extra-

articular manifestations of unknown etiology. Hereditary predisposition and environmental factors play 

an important role in the development of arthritis. 

The dynamics of the patient's clinical state and the applied approaches to treatment are described. 

Changes in computed tomography data for several years of observation are presented and discussed. Such 

situations often cause significant difficulties in the work of primary care specialists, often the diagnosis 

remains incorrect or unclear for a long time, which affects the tactics and effectiveness of treatment. In 

addition, this disease is often the cause of disability. Moreover, the prevalence of RA is about 1 %. The 

description of this case can be useful in the work of doctors of different specialties - therapists, 

pulmonologists, rheumatologists, GPs, etc. 
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Клинический случай 

Ревматоидный артрит (РА) – хроническое аутоиммунное заболевание с суставными 

(эрозивный артрит) и внесуставными проявлениями неизвестной этиологии [Ассоциация 

ревматологов..., 2018; National Guideline Centre, 2018; Croia et al., 2019]. Ведущую роль в 

возникновении РА занимает наследственная предрасположенность (около 50 % случаев 

заболевания имеет семейный характер) и экологические факторы (риск развития РА суще-

ственно выше у курильщиков) [Ассоциация ревматологов..., 2018; Deane et al., 2017; 

Viatte, Barton, 2017; National Guideline Centre, 2018; Croia et al., 2019]. 

Ввиду системности воспалительного процесса, трудностей на начальном этапе диа-

гностики, обширных поражений внутренних органов и хронического течения заболевания 

ревматические болезни часто становятся причиной временной нетрудоспособности и ин-

валидизации. Распространенность среди населения РА составляет около 1 %, наиболее 

часто болеют женщины в возрасте от 30 до 50 лет [Ассоциация ревматологов..., 2018; Na-

tional Guideline Centre, 2018; Croia et al., 2019]. 

Диагностические критерии РА установлены в 2018 году ассоциацией ревматологов 

России и включают в себя 7 критериев, затрагивающих как жалобы больного (утренняя 

скованность, боль и припухлость суставов), так и изменения в лабораторных и инструмен-

тальных исследованиях (выявление ревматоидного фактора в сыворотке крови, рентгено-

графия пораженных суставов). Кроме того, заподозрить РА необходимо у пациента с вос-

палительным артритом и повышением С-реактивного белка (СРБ), антител к циклическо-

му цитруллинированному пептиду (анти-CCP) и цитруллинированному виментину (анти-

MCV) [Ассоциация ревматологов..., 2018; Atzeni et al., 2017; Wasserman, 2018; Nehring et 

al., 2020; Taylor, 2020]. 
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Ранняя диагностика РА необходима для успешной терапии заболевания, что обес-

печит благоприятный прогноз для жизни и трудоспособности больного. Метотрексат яв-

ляется типичным препаратом первой линии для лечения РА. Кроме этого, больным пока-

зано симптоматическое лечение в виде нестероидных противовоспалительных средств 

(НПВС) внутрь и местно, физиотерапия. Цели лечения: минимизация боли в суставах и 

отеков, профилактика рентгенологических повреждений и видимых деформаций, продол-

жение трудовой и личной деятельности. Хирургическое лечение по замене суставов пока-

зано пациентам с тяжелым повреждением суставных поверхностей. При своевременно 

начатом лечении, минимальных суставных и внесуставных поражениях ремиссия заболе-

вания достигается у 10–15 % больных [Ассоциация ревматологов..., 2018; Choi, Lee, 2018; 

Wasserman, 2018; Taylor, 2020]. 

РА протекает с вовлечением в заболевание сердечно-сосудистой системы (пери-

кардит, миокардит, кардиомиопатия и др.), дыхательной системы (плеврит, интерстици-

альные поражения легких, облитерирующий бронхиолит и др.), мочевыводящей системы 

(гломерулонефрит, пиелонефрит, интерстициальный нефрит, вторичный амилоидоз) 

[Marcucci et al., 2018; Nikiphorou et al., 2020]. 

Легочные проявления РА известны около 150 лет, однако окончательно связь раз-

личных видов легочной патологии с РА была установлена только в конце 40-х годов 

XX века. Это обусловлено немногочисленными клиническими проявлениями большин-

ства поражений легких при РА, а также трудностями в их дифференциальной диагностике 

с сопутствующими заболеваниями органов дыхания. Наиболее частые поражения легких 

при РА: плеврит, хронический интерстициальный пневмонит, легочный васкулит, острые 

пневмонии [Цветкова и др., 2011; Marcucci et al., 2018; Esposito et al., 2019; Salaffi et al., 

2019]. 

18 сентября 2018 года пациентка К. (возраст 50 лет) обратилась на амбулаторный 

прием к врачу-пульмонологу с жалобами на выраженную слабость, покашливание с выде-

лением светлой или желтовато-коричневой мокроты, болями в суставах, снижение веса на 

5 кг за 1,5 месяца. 

Из анамнеза заболевания стало известно, что пациентка считает себя больной около 

1 года, когда впервые начали беспокоить вышеперечисленные жалобы. Обращалась к 

участковому терапевту по месту жительства, лечила ОРВИ, бронхит, получала лечение – 

отхаркивающие препараты, без положительной динамики, ввиду чего пациентке было ре-

комендовано проведение спиральной компьютерной томографии органов грудной клетки 

(СКТ ОГК). 

При сборе анамнеза жизни больная сообщила, что в детстве страдала частыми ан-

гинами, другие вирусные, инфекционные и венерические заболевания отрицает, также от-

мечает повышение холестерина (6,7 ммоль/л). Наследственность отягощена – родная 

сестра пациентки болеет ревматоидным артритом. 

Физикальный осмотр пациентки на момент обращения: общее состояние относи-

тельно удовлетворительное. Кожные покровы и зев чистые. При пальпации лимфоузлы не 

увеличены. Над легкими перкуторно легочной звук, аускультативно-везикулярное дыха-

ние, частота дыхательных движений (ЧДД) = 18 в мин. SpO2 – 99 %. Тоны сердца звучные, 

ритмичные. Частота сердечных сокращений (ЧСС) = 72 уд. в мин. Артериальное давление 

(АД) = 140/90 мм рт. ст. Костно-мышечная система: проксимальные суставы обеих кистей 

умеренно болезненные при пальпации, синдром поперечного сжатия слабоположитель-

ный с обеих сторон, сила в кистях снижена, утренняя скованность до 15 минут. Отеков 

нет. Живот мягкий, безболезненный. 

Пациентка предоставила ранее проведенные обследования: СКТ ОГК от 

14.09.2018 г.: выявлены участки повышения плотности легочной ткани по типу матового 

стекла в S3, S6 правого легкого, требующие клинико-рентгенологического сопоставления, 

дифференциального диагноза бронхопневмонии в стадии неполного разрешения, пнев-
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москлероза, менее вероятно – бронхиолоальвеолярный рак (рис. 1). Определяется измеря-

емый солидный очаг в S3 справа до 5 мм, единичные очаги до 3 мм в кортикальных отде-

лах верхней доли правого легкого. 

 

 

Рис. 1. СКТ от 14.09.2018 г.  

Fig. 1. CT SCAN of 14.09.2018 

 

На основании жалоб, полученных анамнестических данных, данных физикального 

осмотра и ранее проведенных обследований был поставлен предварительный диагноз: 

неуточненные очаговые образования в S3 и S6 справа (остаточные постпневмонические 

изменения, системное заболевание с легочными проявлениями? Новообразование?) ДН 0. 

Сопутствующий диагноз: Гипертоническая болезнь I стадии, 1 степени. Гиперлипидемия. 

Риск ССО 2. ХСН I. ФК 1. 

Пациентке рекомендован следующий план обследования: клинический анализ 

крови, С-реактивный белок, антитела к Mycoplasma pneumoniae IgG и IgМ, антитела к 

Chlamydia pneumoniae IgG и IgМ; раково-эмбриональный антиген, альфа-фетопротеин, 

Cyfra-маркер, а также маркеры системных заболеваний: антинуклеарный фактор на HEp-

2-клетках, антитела к экстрагируемому ядерному антигену, ревматоидный фактор; общий 

анализ мокроты, посев мокроты на микрофлору с определением чувствительности к анти-

биотикам, консультации следующих специалистов: фтизиатр, онколог, ревматолог. 

Назначено лечение: Амброксол ретардный 75мг по 1 капс. 1 раз в день после 

еды – 14 дней, таб. периндоприл + индапамид («Нолипрел А»®) 2,5 + 0,625 мг 1 раз в день 

длительно, таб. розувастатин 10 мг 1 раз в день длительно. 

Комментарий: при отсутствии признаков основного заболевания назначена неспе-

цифическая терапия, дабы не смазать клиническую картину на этапе диагностики. 

На повторном приеме 27.09.2018 характер жалоб прежний, объективная картина 

не претерпела значительных изменений: общее состояние удовлетворительное. Кожные 

покровы и зев чистые. При пальпации лифмоузлы не увеличены. Над легкими перкуторно 

легочной звук, аускультативно-везикулярное дыхание, частота дыхательных движений 

(ЧДД) = 17 в мин. SpO2 – 99 %. Тоны сердца звучные, ритмичные. Частота сердечных со-

кращений (ЧСС) = 74 уд. в мин. Артериальное давление (АД) = 135/80 мм рт. ст. Костно-

мышечная система: проксимальные суставы обеих кистей умеренно болезненные при 

пальпации, синдром поперечного сжатия слабоположительный с обеих сторон, сила в ки-

стях снижена, утренняя скованность до 15 минут. Отеков нет. Живот мягкий, безболез-

ненный. 
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Пациентка предоставила результаты выполненных обследований. Клинический 

анализ крови от 20.09.2018 г. без патологии. Результаты биохимического анализа крови 

представлены ниже в таблице. 

 
Исследование Результат Референсные значения 

РЭА 1,4 нг/мл < 5,0 

Альфа-фетопротеин 6,52 МЕ/мл < 7,29 

Cyfra-маркер 21-1 1,38 нг/мл < 2,08 

СРБ 0,6 мг/л 0,0–5,0 

Антинуклеарный фактор < 1:160 < 1:160 

Антитела к экстрагируемому 

ядерному антигену 
не обнаружены не обнаружены 

Ревматоидный фактор < 20,0 МЕд/мл < 30,0 

 

Больная консультирована фтизиатром 21.09.2018 г.: данных за туберкулезную 

этиологию изменений нет, диаскин-тест отрицательный, рекомендован курс неспеци-

фической антимикробной терапии (АМТ) пневмонии. 25.09.2018 г. консультирована 

онкологом, заключение: поствоспалительные изменения в правом легком (?). Пневмо-

ния в стадии неполного разрешения (?). Рекомендован курс неспецифической АМТ 

пневмонии, наблюдение у пульмонолога, контроль СКТ ОГК через 3 месяца.  

Пациенткой предоставлены результаты ИФА: сомнительные титры антител 

IgM к Chlamydia pneumoniae, отрицательные к Mycoplasma pneumoniae; отрицательные 

титры антител IgG к обоим микроорганизмам. 

На данном приеме пульмонологом назначено следующее лечение: таблетки 

джозамицин («Вильпрафен»®) 1,0×2 раза в день – до курса в 15 дн, 2) Амброксол ре-

тардный («Лазолван»®, «Амбробене»®) 75мг по 1 капсуле 1 раз в день – до 20 дней, 

3) полиферментный перапарат «Вобензим»® – по 3 таблетки 3 раза в день – 15 дней, 

4) массаж грудной клетки. 

Комментарий. Антимикробная терапия назначена с учетом рекомендаций кон-

сультантов и желания пациента осуществить пробный курс АМТ в отношении возмож-

ной «атипичной пневмонии». Этиология такого заболевания принадлежит внутрикле-

точным патогенам (микоплазма, хламидия), а макролиды (азитромицин, кларитроми-

цин, джозамицин, спирамицин) являются, наряду с фторхинолонами и тетрациклина-

ми, препаратами выбора в терапии данного состояния. 

Полиферментный препарат («Вобензим»®) был назначен с адъювантной целью 

в дополнение к АМП, хотя доказательная база применения препарата относительно 

низкая. Идея назначения была в следующих свойствах препарата: увеличение концен-

трации антибиотиков в очаге воспаления, таким образом повышение эффективности их 

применения; накопление в зоне патологического процесса, что оказывает иммуномо-

дулирующее, противовоспалительное, фибринолитическое действие; модифицирует 

течение воспалительного процесса, ограничивает патологические проявления аутоим-

мунных и иммунокомплексных процессов; способствует выведению иммунных ком-

плексов из тканей; проявляет противовирусное и противомикробное действие [Ин-

струкция к препарату].  

На очередном приеме 29.10.2018 г. пациенткой предоставлены результаты СКТ 

ОГК от 27.10.2018: ранее определяемые участки матового стекла в S3, S6 справа не ви-

зуализируются. Сохраняются изменения в S3, вблизи междолевой плевры, с уменьше-

нием их интенсивности и появлением единичного транзиторного солидного очага до 5 

мм в прилежащей легочной ткани. Появились участки матового стекла в S3, S6 левого 

легкого (рис. 2). Рекомендован контроль СКТ ОГК через 2 месяца.  
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Рис. 2. СКТ от 27.10.2018 г. 

Fig. 2. CT SCAN of 27.10.2018 

 

18.12.2018г. согласно рекомендациям проведена повторная СКТ ОГК, в сравнении 

с ранее проведенным исследованием в S2 справа появился новый участок уплотнения ле-

гочной ткани по типу матового стекла. Ранее определяемые уплотнения в левом легком не 

выявлены, также не визуализируются изменения в S3 справа вблизи междолевой плевры 

(рис. 3). 

 

 

Рис. 3. СКТ от 18.12.2018 г. 

Fig. 3. CT SCAN of 18.12.2018 

 

На осмотре пульмонолога 22.12.2018 г. больная предъявляет жалобы на сла-

бость и редкое покашливание в течение дня, кроме этого, отмечает легкую скованность 

в левом локтевом и правом коленном суставах. Назначено расширенное ревмообследо-

вание: антитела к циклическому цитруллинированному пептиду (анти-CCP) и цитрул-

линированному виментину (анти-MCV), после чего рекомендована консультация рев-

матолога. 

В этот же день пациентка консультирована ревматологом. При физикальном 

осмотре локальный статус: кожные покровы над суставами обычной окраски. Диф-

фузно-отечные коленные суставы, болезненность при пальпации левого локтевого, 
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правого коленного и мелких суставов кистей. Число припухших суставов (ЧПС): 4. 

Число болезненных суставов (ЧБС): 14. Выраженность болевого синдрома по визуаль-

но-аналоговой шкале (ВАШ): 5 баллов. Объем движений  в суставах сохранен, но бо-

лезненный в коленных, локтевых суставах. Позвоночник не деформирован. Вер-

тебральные и паравертебральные точки при пальпации безболезненны. Объем движе-

ний в позвоночнике сохранен. Мышечная система безболезненна. 

На основании жалоб пациентки, клинической картины, данных объективного 

осмотра и результатов предшествующих лабораторных методов диагностики был по-

ставлен предварительный диагноз: недифференцированный полиартрит с поражени-

ем мелких суставов обеих кистей, локтевых, коленных суставов. Умеренный болевой 

синдром.  

Пациентке рекомендован следующий план обследования: рентгенография 

двух кистей в прямой проекции, клинический анализ крови, СРБ, ревматоидный фак-

тор, антитела к цитруллинированному виментину, ПЦР соскоб из ротоглотки на Вирус 

Эпштейна-Барр, цитомегаловирус, герпес 6 типа.  

Назначено лечение: ацеклофенак («Аэртал»®) 100 мг 1 таб. 2 раза в день, по-

сле еды – 7 дней, таб. омепразол 20 мг натощак – 7 дней, мазь диклофенак («Вольта-

рен»®) 2 раза в день местно на область суставов – 7 дней. 

При повторном осмотре ревматолога 23.01.2019 пациенткой предоставлены 

результаты обследования: общий анализ крови без особенностей, СРБ 0,6 мг/л (рефе-

ренсные значения 0,0–5,0), ревматоидный фактор 19 МЕ/мл (<15,0), анти-MCV 30,6 

Ед/мл (< 20 Ед/мл), анти-CCР 1,4 ME/мл (0-20 МЕ/мл), ПЦР соскоб из ротоглотки на 

ВЭБ, ЦМВ, герпес 6 типа – не обнаружено, рентгенография двух кистей в прямой про-

екции, заключение: рентгенологические признаки ревматоидного артрита (рентген -

стадия 2). 

На основании жалоб, данных анамнеза, физикального осмотра, результатов об-

следования, ревматологом был поставлен окончательный диагноз: ревматоидный 

артрит, полиартрит, серопозитивный по РФ, анти-МСV «+», развернутая стадия, рент-

генологически 2 ст., умеренная активность, DAS28 = 4,5, ФК1. 

Назначено следующее лечение: внутрь метотрексат 10 мг, 1 раз в неделю,  

№ 2, затем при хорошей переносимости – 15 мг, длительно, обильное питье в день 

приема метотрексата, фолиевая кислота по 1 таб. 3 раза в день, кроме дня приема  

метотрексата, мазь индометацин («Индовазин») местно, 2 раза в день на область  

суставов. 

На очередном осмотре ревматолога 20.01.2019 г. больная жалоб активно не 

предъявляет, в результате проводимого лечения наблюдается явная положительная ди-

намика: уменьшилась болезненность и скованность суставов, ЧПС: 2, ЧБС: 7, ВАШ 

боли – 3. Объем движений в суставах полный. 

Пациентке рекомендовано динамическое наблюдение ревматолога и длительный 

прием назначенной терапии. 

При контрольном осмотре пульмонолога и терапевта 19.04.2019 больная жалоб 

не предъявляет, отмечает значительное улучшение самочувствия: покашливание, от-

хождение мокроты, боли в суставах не беспокоят, цифры АД и липидограмма норма-

лизовались (прием таб. периндоприл + индапамид («Нолипрел А»®) 2,5  + 0,625 мг 

1 раз в сутки, и таб. розувастатин (чередовала «Мертенил»®, «Розукард»®, «Роксе-

ру»®, «Сувардио»®) 10 мг в сут), а также нормализовался вес. 

Пациентка в 2019–2020 гг. продолжает базисную терапию РА с положительной 

динамикой и контрольными явками к врачу-ревматологу, пульмонологу. 
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По СКТ 12.04.2019 г и 27.03.2020 г. участки матового стекла не определяются. Все 

время сохраняется измеряемый солидный очаг в S3 справа, единичные узелки до 3 мм в 

кортикальных отделах верхней доли правого легкого без динамики числа и размера за 

время наблюдения (рис 4–5). 

 

Рис. 4. СКТ от 12.04.2019 г. 

Fig. 4. CT SCAN of 12.04.2019 
 

Рис 5. СКТ от 27.03.2020 г. 

Fig. 5. CT SCAN of 27.03.2020 

 

Кроме разнообразия суставных и внесуставных проявлений РА существуют про-

блемы ранней диагностики болезни, которые состоят в следующем: в начале болезни це-

лый ряд типичных клинических (ульнарная девиация пальцев кисти и ревматоидные узел-

ки), иммунологических (ревматоидный фактор) и рентгенологических (костные эрозии) 

симптомов могут отсутствовать, и классическая клиническая картина наблюдается обыч-

но у пациентов с длительно текущим РА [Ассоциация ревматологов..., 2018; Marcucci et 

al., 2018]. В случае если заболевание начинается с внесуставной формы, особенно легоч-

ной, диагностика на начальном этапе может быть особенно затруднена, т. к. все пораже-

ния легких (кроме специфических ревматоидных узелков в паренхиме легкого, встречаю-

щихся только при РА) могут встречаться и при других легочных и системных заболевани-

ях [Илькович, 2018; Paulin et al., 2018]. 

В литературе эпидемиологические аспекты поражения легких при РА освещены 

недостаточно и противоречиво. Ввиду различия в отборе пациентов, критериев диагноза и 

методов диагностики, частота встречаемости поражений легких при РА существенно от-
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личается (от 5 до 85 % по данным литературы). Кроме того, мало изучено наличие и влия-

ние бронхолегочных осложнений на функциональный статус, качество жизни и прогноз 

заболевания для пациента [National Guideline Centre, 2018; Paulin et al., 2018; Wasserman, 

2018; Esposito et al., 2019; Taylor, 2020]. 
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