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РЕЗЮМЕ. Введение. В настоящее время наблюдаются определенные сложности с доступно-
стью и своевременностью оказания ревматологической помощи населению. Основная причина 
сложившейся ситуации — дефицит врачей-ревматологов в амбулаторном звене. Кроме того, 
вопросы маршрутизации ревматологических пациентов не имеют универсального четкого 
регламента, что является проблемой для своевременной верификации диагноза и назначения 
противоревматической терапии. При этом опыту амбулаторной помощи пациентам с ревмати-
ческими заболеваниями посвящены единичные публикации. Материалы и методы. Изучены 
электронные истории болезни 2076 пациентов в возрасте от 0,5 до 91 лет, обратившихся на ам-
булаторный прием врача-ревматолога в течение двух лет. Фиксировался возраст и пол пациен-
та, установленный диагноз, изучалась назначенная терапия в различных возрастных группах. 
Результаты. Среди пациентов раннего детского возраста самый частый диагноз — транзитор-
ный синовит тазобедренного сустава, среди пациентов дошкольного возраста — реактивный, 
постстрептококковый и другие постинфекционные артриты, тогда как у школьников самым 
частым диагнозом оказался синдром гипермобильности суставов, а у взрослых пациентов 
во всех возрастных группах самый распространенный диагноз — остеоартрит. 50 пациентов 
(2,4 % всех обращений) с различными вариантами иммуновоспалительных заболеваний были 
направлены в центры антицитокиновой терапии. Обсуждение. Структура установленных диа-
гнозов соответствует распространенности ревматических заболеваний среди различных групп 
населения, а назначенная терапия соответствует структуре установленных диагнозов. Обраща-
ет на себя внимание неоправданно редкое назначение методов физической и реабилитацион-
ной медицины у взрослых, а также психотерапии и психофармакотерапии во всех возрастных 
группах пациентов, несмотря на хорошо известные психосоматические аспекты ревматических 
заболеваний. Выводы. На амбулаторных приемах врача-ревматолога необходимо более широ-
кое назначение методов физической и реабилитационной медицины, психотерапии и психофар-
макотерапии и более раннее направление в центры антицитокиновой терапии, а на глобальном 
уровне — повышение доступности ревматологической помощи населению.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ревматические заболевания; амбулаторный прием; 
противоревматическая терапия.
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ABSTRACT. Introduction. To date, there are certain difficulties with the availability and time-
liness of providing rheumatological care to the population. The main reason for the current sit-
uation is the shortage of rheumatologists in the outpatient unit. In addition, the routing of rheu-
matological patients does not have a universal clear regulation, which is a problem for the timely 
verification of the diagnosis and the appointment of anti-rheumatic therapy. At the same time, 
isolated publications are devoted to the experience of outpatient care for patients with rheumatic 
diseases. Materials and methods. Electronic case histories of 2076 patients aged 0.5 to 91 years 
who applied for an outpatient appointment with a rheumatologist for 2 years were studied. The 
age and gender of the patient were recorded, the diagnosis was established, the prescribed therapy 
was studied in various age groups. Results. Among patients of early childhood, the most com-
mon diagnosis is transient synovitis of the hip joint, among preschool-age patients — reactive, 
post-streptococcal and other post-infectious arthritis, whereas in schoolchildren the most frequent 
diagnosis was joint hypermobility syndrome, and in adult patients in all age groups the most 
common diagnosis is osteoarthritis. 50 patients (2.4 % of all referrals) with various variants of 
immuno-inflammatory diseases were referred to anti-cytokine therapy centers. Discussion. The 
structure of established diagnoses corresponds to the prevalence of rheumatic diseases among 
various population groups, and the prescribed therapy corresponds to the structure of established 
diagnoses. Attention is drawn to the unjustifiably rare appointment of methods of physical and 
rehabilitation medicine in adults, as well as psychotherapy and psychopharmacotherapy in all age 
groups of patients, despite the well-known psychosomatic aspects of rheumatic diseases. Conclu-
sions. At outpatient appointments of a rheumatologist, it is necessary to more widely prescribe 
methods of physical and rehabilitation medicine, psychotherapy and psychopharmacotherapy and 
earlier referral to anti-cytokine therapy centers, and at the global level — to increase the avai-
lability of rheumatology care to the population.
KEY WORDS: rheumatic diseases; outpatient admission; anti-rheumatic therapy.

провоспалительных цитокинов [7, 10]. Од-
нако эффективность противоревматической 
терапии определяется, в первую очередь, 
своевременностью ее назначения, которая 
напрямую зависит от доступности ревмато-
логической помощи населению. В настоящее 
время в Российской Федерации наблюдаются 
определенные проблемы с доступностью и 
своевременностью оказания ревматологиче-
ской помощи. Первая причина сложившейся 
ситуации — дефицит врачей-ревматологов в 
амбулаторном звене [11]. Во многих случаях 
вопросами амбулаторного лечения данных 
пациентов занимаются преимущественно 
врачи общей практики, терапевты, хирурги, 
ортопеды-травматологи, педиатры, детские 
кардиологи. То есть вопросы маршрутизации 
ревматологических пациентов не имеют уни-
версального четкого регламента, что является 
проблемой для своевременной верификации 
диагноза и назначения противоревматиче-

ВВЕДЕНИЕ

Ревматология — одна из наиболее бурно 
развивающихся медицинских специально-
стей. В последние годы достигнуты колос-
сальные успехи в изучении фундаментальных 
механизмов патогенеза иммуновоспалитель-
ных ревматических заболеваний, разработке 
новых лабораторных и инструментальных 
методов ранней диагностики, поиске био-
маркеров активности воспаления, прогно-
за и персонификации терапии при данных 
заболеваниях. Особое внимание уделяется 
проблемам фармакотерапии иммуновоспа-
лительных ревматических заболеваний, для 
лечения которых в начале XXI века было 
разработано более 20 инновационных ген-
но-инженерных биологических препаратов 
(ГИБП) — моноклональных антител и реком-
бинантных белков, блокирующих активность 
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ской терапии. Опыту амбулаторной помощи 
пациентам с ревматическими заболевания-
ми посвящены единичные публикации [2, 3, 
14]. С учетом упомянутого выше дефицита 
врачей-ревматологов в амбулаторном звене, 
большой процент пациентов с ревматиче-
скими заболеваниями обращается за меди-
цинской помощью в частные медицинские 
центры, что препятствует объединению па-
циентов с ревматическими заболеваниями в 
общие регистры и затрудняет оптимизацию 
вопросов их лекарственного обеспечения. 
При этом публикаций, анализирующих ра-
боту ревматологов частных медицинских 
центров, в русскоязычной литературе нам не 
встретилось.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ структуры установленных диа-
гнозов и назначенной терапии во время ам-
булаторных приемов врача-ревматолога сети 
частных медицинских центров «Династия» 
(Санкт-Петербург) в течение двух лет.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

С 12 июля 2021 года по 11 июля 2023 года 
врачом-ревматологом сети медицинских 
центров «Династия» проведено 2076 амбу-
латорных приемов пациентов в возрасте от 
6 месяцев до 91 года, из них первичных об-
ращений 1501 (72,3 %), повторных — 575 
(27,7 %). В ходе исследования изучались 
электронные истории болезни данных паци-
ентов (в системе 1С). Фиксировался возраст 
и пол пациента, установленный диагноз и 
назначенная терапия. Полученная информа-
ция вносилась в электронную базу данных с 
использованием программного обеспечения 
Microsoft Office Excel 2016. В работе анали-
зировались качественные признаки, которые 
были представлены в виде абсолютных чи-
сел (n) и экстенсивных показателей (%). Все 
пациенты были разделены на 10 возрастных 
групп, согласно принятой в настоящее время 
возрастной периодизации [5]. Распределение 
пациентов по возрасту и полу представлено 
в таблице 1.

Отдельно оценивалась частота установ-
ленных диагнозов и назначенной терапии у 
совершеннолетних пациентов, которых было 
1705 (82,13 % всех обратившихся пациентов), 
и несовершеннолетних пациентов, которых 
было 371 (17,87 % всех обратившихся паци-
ентов).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В таблицах 2 и 3 представлена структура 
установленных диагнозов и их распределение 
по возрасту и полу в различных возрастных 
группах, среди несовершеннолетних и совер-
шеннолетних пациентов соответственно.

Как видно из таблиц 2 и 3, у единствен-
ного пациента младенческого возраста рев-
матическая патология была исключена, среди 
пациентов раннего детского возраста чаще 
остальных диагностировался транзиторный 
синовит тазобедренного сустава, среди паци-
ентов дошкольного возраста — реактивный, 

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту и полу

Table 1
Distribution of patients by age and gender

Пациенты, n ( %) / 
Patients, n (%)

Всего 2076 (100 %), 
из них 795 (39,29 %) 
мужского пола (м.) / 

Total 2,076 (100%), of 
which 795 (39.29%)

are male (m.)
Младенческого возраста 
(младше 1 года) / Of infant age
(under 1 year)

1 (0,05 %), из них / 
of which 1 (100 %) м. 

(m.) 
Раннего детского возраста 
(от 1 до 3 лет) / Early childhood 
(from 1 to 3 years old)

18 (0,87 %), из них / 
of which 15 (83,33 %) 

м. (m.) 
Дошкольного возраста (от 
3 до 7 лет) / Preschool age 
(from 3 to 7 years)

105 (5,06 %), из них / 
of which 68 (64,76 %) 

м. (m.) 
Младшего школьного 
возраста (от 7 до 12 лет) / 
Primary school age (from 7 to 
12 years old)

122 (5,88 %), из них / 
of which 69 (56,56 %) 

м. (m.) 

Подросткового возраста 
(от 12 до 18 лет) / Adolescents
(from 12 to 18 years old)

125 (6,02 %), из них / 
of which 57 (45,6 %) 

м. (m.) 
Молодого возраста 
(от 18 до 45 лет) / Young age 
(from 18 to 45 years)

826 (39,79 %), из 
них / of which 326 
(39,47 %) м. (m.) 

Зрелого возраста 
(от 45 до 60 лет) / Mature age 
(from 45 to 60 years old)

501 (24,13 %), из 
них / of which 167 
(33,33 %) м. (m.) 

Пожилого возраста 
(от 60 до 75 лет) / The elderly 
(from 60 to 75 years old)

328 (15,85 %), из 
них / of which 85 
(26,14 %) м. (m.) 

Старческого возраста 
(от 75 до 90 лет) / Senile age 
(from 75 to 90 years)

48 (2,31 %), из них / 
of which 5 (10,42 %) 

м. (m.)
Долгожители (90 лет и старше) / 
Centenarians (90 years and 
older)

2 (0,09 %), из них / 
of which 2 (100 %) м. 

(m.)
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Таблица 2
Структура установленных диагнозов и их распределение по возрастным группам среди 

несовершеннолетних пациентов
Table 2

The structure of established diagnoses and their distribution by age groups among underage patients

Диагнозы / Diagnoses Пациенты, n (%) / Patients, n (%) Итого / Total

до 1 года / 
up to 1 year

от 1 до 3 лет / 
from 1 to 3 

years

от 3 до 7 лет / 
from 3 to 7 

years

от 7 до 12 
лет / from 7 to 

12 years

от 12 до 18 
лет / from 12 to 

18 years

Транзиторный синовит 
тазобедренного сустава / 
Transient synovitis of the 

hip joint

0 6 (33,33%), из 
них / of which 

5 (83,33%) 
м. (m.)

8 (7,62%), из 
них / of which 
5 (62,5%) м. 

(m.)

5 (4,1%), из 
них / of which 

5 (100%) м. 
(m.)

0 19 (5,12%), из 
них / of which 
15 (78,95%) м. 

(m.)

Реактивный, 
постстрептококковый и 

другие постинфекционные 
артриты / Reactive, post-

streptococcal and other 
post-infectious arthritis

0 5 (27,78%), из 
них / of which 

5 (100%) м. 
(m.) 

29 (27,62%), 
из них / of 
which 25 

(86,21%) м. 
(m.) 

19 (15,57%), 
из них / of 
which 10 

(52,63%) м. 
(m.) 

4 (3,2%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

57 (15,36%), из 
них / of which 
40 (70,17%) м. 

(m.)

Артрит неуточненный / 
Unspecifi ed arthritis

0 1 (5,55%), из 
них / of which 

1 (100%) м. 
(m.) 

9 (8,57%), из 
них / of which 
7 (77,78%) м. 

(m.)  

16 (13,11%), 
из них / of 

which 8 (50%) 
м. (m.) 

14 (11,2%), из 
них / of which 
8 (57,14%) м. 

(m.)

40 (10,78%), из 
них / of which 

24 (60%) м. 
(m.)

Системное заболевание 
соединительной ткани 

неуточненное / Systemic 
connective tissue disease, 

unspecifi ed

0 0 0 0 1 (0,8%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

1 (0,27%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

ЮИА, системный 
вариант / JIA, systemic 

variant

0 0 1 (0,95%), из 
них / of which 
1 (100%) м. (m.)

1 (0,82%), из 
них / of which 
1 (100%) м. (m.)

0 2 (0,54%), из 
них / of which 

2 (100%) м. (m.) 

ЮИА, полиартрит / JIA, 
polyarthritis

0 0 0 1 (0,82%), из 
них / of which 
1 (100%) м. (m.)

0 1 (0,27%), из 
них / of which 
1 (100%) м. (m.) 

ЮИА, олигоартрит / JIA, 
oligoarthritis

0 1 (5,55%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

11 (10,48%), 
из них / 

of which 2 
(18,18%) м. (m.) 

15 (12,29%), 
из них / 

of which 4 
(26,67%) м. (m.)

1 (0,8%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

28 (7,55%), из 
них / of which 
6 (21,43%) м. 

(m.) 

ЮИА, энтезит-
ассоциированный / 

JIA, enthesite-associated

0 0 0 6 (4,92%), из 
них / of which 
6 (100%) м. (m.)

3 (2,4%), из 
них / of which 

1 (33,33%) м. (m.) 

9 (2,42%), из 
них / of which 

7 (77,78%) м. (m.) 

ЮИА, псориатический / 
JIA, psoriatic

0 1 (5,55%), из 
них 1 (100%) 
м. / 1 (5.55%), 

of which 1 
(100%) m.

0 2 (1,64%), из 
них 2 (100%) 
м. / 2 (1.64%), 

of which 2 
(100%) m.

1 (0,8%), из 
них 0 м. / 1 
(0.8%), of 
which 0 m.

4 (1,08%), из 
них 3 (75%) м. 
/ 4 (1.08%), of 
which 3 (75%) 

m.

ЮИА, недифферен-
цированный / JIA, 

undifferentiated

0 0 4 (3,81%) из 
них / of which 
2 (50%) м. (m.) 

4 (3,28%), из 
них / of which 
1 (25%) м. (m.)

7 (5,6%), из 
них / of which 

1 (14,28%) м. (m.) 

15 (4,04%), из 
них / of which 

4 (26,67%) м. (m.) 

Увеит / Uveitis 0 0 0 1 (0,82%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

3 (2,4%), из 
них / of which 

1 (33,33%) м. (m.) 

4 (1,08%), из 
них / of which 
1 (25%) м. (m.) 

Хронический 
рецидивирующий 
мультифокальный 

остеомиелит / Chronic 
recurrent multifocal 

osteomyelitis

0 0 0 1 (0,82%), из 
них / of which 

1 (100%) м. 
(m.) 

0 1 (0,27%), из 
них / of which 

1 (100%) м. 
(m.)

Аваскулярный некроз 
костной ткани / Avascular 

necrosis of bone tissue

0 0 0 0 1 (0,8%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

1 (0,27%), из 
них / of which 

0 м. (m.)
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постстрептококковый и другие постинфекци-
онные артриты, тогда как у пациентов и млад-
шего школьного, и подросткового возраста 
самым частым диагнозом оказался сидром 
гипермобильности суставов, а у взрослых па-
циентов во всех возрастных группах самый 
распространенный диагноз — остеоартрит.

В таблицах 4 и 5 представлена структура 
назначенной терапии в различных возрастных 
группах у несовершеннолетних и совершенно-
летних пациентов.

Применение ГИБП было рекомендовано 
на 57 (2,75 %) амбулаторных приемах, из них 
5 — у детей (1,35 % всех приемов несовер-
шеннолетних пациентов), 52 — у взрослых 

(3,05 % всех приемов совершеннолетних па-
циентов), причем 7 пациентам было рекомен-
довано продолжить ранее назначенный ГИБП 
из группы ингибиторов фактора некроза опу-
холи альфа (2 — инфликсимаб, 2 — адали-
мумаб, 2 — этанерцепт, 1 — цертолизумаба 
пэгол), а 50 (2,4 %) пациентов были впервые 
направлены в центры антицитокиновой те-
рапии для решения вопроса об инициации 
ГИБП.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ожидаемо, самым распространенным диа-
гнозом среди взрослых пациентов оказался 

Окончание табл. 2

Ending of the table 2

Диагнозы / Diagnoses Пациенты, n (%) / Patients, n (%) Итого / Total

до 1 года / 
up to 1 year

от 1 до 3 лет / 
from 1 to 3 

years

от 3 до 7 лет / 
from 3 to 7 

years

от 7 до 12 
лет / from 7 to 

12 years

от 12 до 18 
лет / from 12 to 

18 years

Болезнь Кавасаки / 
Kawasaki disease

0 1 (5,55%), из 
них / of which 
1 (100%) м. (m.) 

0 0 0 1 (0,27%), из 
них / of which 

1 (100%) м. (m.) 

Геморрагический 
васкулит / Hemorrhagic 

vasculitis

0 0 1 (0,95%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

0 1 (0,8%), из 
них / of which 

1 (100%) м. (m.) 

2 (0,54%), из 
них / of which 
1 (50%) м. (m.) 

Васкулит, ограниченный 
кожей, неуточненный / 

Vasculitis limited to the skin 
unspecifi ed

0 0 1 (0,95%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

1 (0,82%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

1 (0,8%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

3 (0,81%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

Локализованная 
склеродермия / Localized 

scleroderma

0 0 0 1 (0,82%), из 
них / of which 
1 (100%) м. (m.) 

2 (1,6%), из 
них / of which 
1 (50%) м. (m.) 

3 (0,81%), из 
них / of which 

2 (66,67%) м. (m.) 

Тотальная аллопеция / 
Total alopecia

0 0 1 (0,95%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

0 0 1 (0,27%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

Фибромиалгия / 
Fibromyalgia

0 0 0 1 (0,82%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

4 (3,2%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

5 (1,35%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

Комплексный 
регионарный болевой 

синдром / Complex 
regional pain syndrome

0 0 0 0 1 (0,8%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

1 (0,27%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

Синдром 
гипермобильности 

суставов / Joint 
hypermobility syndrome

0 1 (5,55%), из 
них / of which 

1 (100%) м. 
(m.) 

26 (24,76%), 
из них / of 
which 19 

(73,08%) м. (m.) 

40 (32,79%), 
из них / of 
which 25 

(62,5%) м. (m.)

66 (52,8%), из 
них / of which 
36 (54,54%) м. 

(m.) 

133 (35,85%), 
из них / of 
which  81 

(60,9%) м. (m.) 

Данных за ревматическую 
патологию не получено / 

Data for rheumatic 
pathology were not received

1 (100%), 
из них / 

of which 1 
(100%) м. (m.) 

2 (11,11%), из 
них / of which 

1 (50%) м. 
(m.) 

14 (13,33%), 
из них / of 

which 7 (50%) 
м. (m.) 

8 (6,56%), из 
них / of which 

4 (50%) м. 
(m.) 

15 (12%), из 
них / of which 
8 (53,33%) м. 

(m.) 

40 (10,78%), из 
них / of which 
21(52,5%) м. 

(m.) 

Итого / Total 1 (0,27%), 
из них / 

of which 1 
(100%) м. (m.)

18 (4,85%), из 
них / of which 
15 (83,33%) 

м. (m.) 

105 (28,3%), 
из них / of 
which 68 

(64,76%) м. (m.) 

122 (32,89%), 
из них / of 
which 69 

(56,56%) м. (m.) 

125 (33,69%), 
из них / of 
which 57 

(45,6%) м. (m.) 

371 (100%), из 
них / of which 
210 (56,6%) м. 

(m.) 

Примечание: ЮИА — ювенильный идиопатический артрит. 
Note: JIA — juvenile idiopathic arthritis.
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Таблица 3
Структура установленных диагнозов и их распределение по возрастным группам среди 

совершеннолетних пациентов

Table 3
The structure of established diagnoses and their distribution by age groups among adult patients

Диагнозы / Diagnoses Пациенты, n (%) / Patients, n (%) Итого / Total

от 18 до 
45 лет / from 
18 to 45 years

от 45 до 
60 лет / from 
45 to 60 years

от 60 до 
75 лет / from 
60 to 75 years

от 75 до 
90 лет / from 
75 to 90 years

старше 
90 лет / over 

90 years

Остеоартрит / Osteoarthritis 220 (26,63%), 
из них / of 
which 100 

(45,45%) м. 
(m.)

249 (49,7%), 
из них / of 
which 62 

(24,9%) м. 
(m.) 

173 (52,74%), 
из них / of 
which 40 

(23,12%) м. 
(m.) 

28 (58,33%), 
из них / 

of which 4 
(14,29%) м. 

(m.)

2 (100%), 
из них / 

of which 2 
(100%) м. 

(m.) 

672 (39,41%), 
из них / of 
which 208 

(30,95%) м. (m.) 

Артрит неуточненный / 
Unspecifi ed arthritis

161 (19,49%), 
из них / of 
which 47 

(29,19%) м. (m.) 

57 (11,38%), 
из них / of 
which 11 

(19,3%) м. (m.)

27 (8,23%), из 
них / of which 
9 (33,33%) м. 

(m.) 

3 (6,25%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

0 248 (14,55%), 
из них / of 
which 67 

(27,02%) м. (m.)

Подагра / Gout 48 (5,81%), из 
них / of which 
47 (97,91%) м.  

(m.)

53 (10,58%), 
из них / of 
which 50 

(94,34%) м. (m.) 

21 (6,4%), из 
них / of which 
17 (80,95%) м. 

(m.)

1 (2,08%), из 
них / of which 

1 (100%) м. 
(m.) 

0 123 (7,2%), из 
них / of which 
115 (93,5%) м. 

(m.) 

Реактивный артрит / 
Reactive arthritis

25 (3,03%), из 
них / of which 

12 (48%) м. 
(m.) 

9 (1,8%), из 
них / of which 
6 (66,67%) м. 

(m.) 

0 0 0 34 (1,99%), из 
них / of which  
18 (52,94%) м. 

(m.) 

Ревматоидный артрит / 
Rheumatoid arthritis

40 (4,84%), из 
них / of which 

4 (10%) м. 
(m.) 

18 (3,59%), из 
них / of which 
3 (16,67%) м. 

(m.) 

44 (13,41%), 
из них / 

of which 7 
(15,91%) м. (m.)

5 (10,42%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

0 107 (6,28%), из 
них / of which 
14 (13,08%) м. 

(m.) 

Анкилозирующий 
спондилит / Ankylosing 

spondylitis

56 (6,78%), из 
них / of which 
37 (66,07%) м.  

(m.)

4 (0,8%), из 
них / of which 

2 (50%) м. 
(m.) 

3 (0,91%), из 
них / of which 
1 (33,33%) м. 

(m.) 

0 0 63 (3,7%), из 
них / of which 
40 (63,49%) м. 

(m.) 

Псориатический артрит / 
Psoriatic arthritis

22 (2,66%), из 
них / of which 
14 (63,63%) м.  

(m.) 

22 (4,39%), из 
них / of which 
17 (77,27%) м.  

(m.)

4 (1,22%), из 
них / of which 
1 (25%) м. (m.)

0 0 48 (2,82%), из 
них / of which 
32 (66,67%) м. 

(m.) 

Недифференцированный 
артрит / Undifferentiated 

arthritis

9 (1,09%), из 
них / of which 
2 (22,22%) м. (m.) 

11 (2,2%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

8 (2,44%), из 
них / of which 
2 (25%) м. (m.) 

3 (6,25%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

0 31 (1,82%), из 
них / of which 4 
(12,9%) м. (m.) 

Хроническая ревматическая 
болезнь сердца / Chronic 
rheumatic heart disease

0 0 2 (0,61%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

0 0 2 (0,12%), из 
них / of which 0 

м. (m.) 

Ревматическая 
полимиалгия / Polymyalgia 

rheumatica

0 1 (0,2%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

20 (6,1%), из 
них / of which 
1 (5%) м. (m.) 

5 (10,42%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

0 26 (1,52%), из 
них / of which 1 
(3,85%) м. (m.) 

Системное заболевание 
соединительной ткани 

неуточненное / Unspecifi ed 
systemic connective tissue 

disease

22 (2,66%), из 
них / of which 
6 (27,27%) м. 

(m.

12 (2,4%), из 
них / of which 

(8,33%) м. 
(m.)

3 (0,91%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

0 0 37 (2,17%), из 
них / of which 
7 (18,92%) м. 

(m.)  

Болезнь Шегрена / 
Sjögren’s disease

6 (0,73%), из 
них / of which 
2 (33,33%) м. 

(m.)  

6 (1,2%), из 
них / of which 
1 (16,67%) м. 

(m.)

3 (0,91%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

1 (2,08%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

0 16 (0,94%), из 
них / of which 
3 (18,75%) м. 

(m.) 

Дерматополимиозит / 
Dermatopolymyositis

0 1 (0,2%), из 
них / of which 

1 (100%) м. 
(m.)

1 (0,3%), из 
них / of which 

1 (100%) м. 
(m.) 

0 0 2 (0,12%), из 
них / of which 2 
(100%) м. (m.) 
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Окончание табл. 3
Ending of the table 3

Диагнозы / Diagnoses Пациенты, n (%) / Patients, n (%) Итого / Total

от 18 до 
45 лет / from 
18 to 45 years

от 45 до 
60 лет / from 
45 to 60 years

от 60 до 
75 лет / from 
60 to 75 years

от 75 до 
90 лет / from 
75 to 90 years

старше 
90 лет / over 

90 years

Системная красная 
волчанка / Systemic lupus 

erythematosus

7 (0,85%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

1 (0,2%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

0 0 0 8 (0,47%), из 
них / of which 0 

м. (m.)

Системная склеродермия / 
Systemic scleroderma

1 (0,12%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

3 (0,6%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

0 1 (2,08%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

0 5 (0,29%), из 
них / of which 0 

м. (m.)

Синдром Рейно / Raynaud’s 
syndrome

6 (0,73%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

1 (0,2%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

0 0 0 7 (0,41%), из 
них / of which 0 

м. (m.) 

Аваскулярный некроз 
костной ткани / Avascular 

necrosis of bone tissue

2 (0,24%), из 
них / of which 
1 (50%) м. (m.) 

0 0 0 0 2 (0,12%), из 
них / of which 1 

(50%) м. (m.) 

Увеит / Uveitis 3 (0,36%), из 
них / of which 
1 (33,33%) м. (m.) 

1 (0,2%), из 
них / of which 
1 (100%) м. (m.)

2 (0,61%), из 
них / of which 
2 (100%) м. (m.) 

0 0 6 (0,35%), из 
них / of which 4 
(66,67%) м. (m.) 

Болезнь Бехчета / Behçet’s 
disease

1 (0,12%), из 
них / of which 
1 (100%) м. (m.) 

0 0 0 0 1 (0,06%), из 
них / of which 1 
(100%) м. (m.) 

Геморрагический 
васкулит / Hemorrhagic 

vasculitis

15 (1,82%), из 
них / of which 
4 (26,67%) м. (m.) 

5 (0,99%), из 
них / of which 
2 (40%) м. (m.) 

2 (0,61%), из 
них / of which 
1 (50%) м. (m.) 

0 0 22 (1,29%), из 
них / of which 7 
(31,82%) м. (m.) 

Васкулит, ограниченный 
кожей, неуточненный / 

Vasculitis limited to the skin 
unspecifi ed

11 (1,33%), из 
них / of which 
2 (18,18%) м. 

(m.)

6 (1,2%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

3 (0,91%), из 
них / of which 
1 (33,33%) м. 

(m.) 

1 (2,08%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

0 21 (1,23%), из 
них / of which 
3 (14,29%) м. 

(m.) 

Локализованная 
склеродермия / Localized 

scleroderma

5 (0,61%), из 
них / of which 
1 (20%) м. (m.) 

1 (0,2%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

2 (0,61%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

0 0 8 (0,47%), из 
них / of which 1 
(12,5%) м. (m.) 

Тотальная аллопеция / 
Total alopecia

0 3 (0,6%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

0 0 0 3 (0,18%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

Фибромиалгия / 
Fibromyalgia

11 (1,33%), из 
них / of which 
1 (9,09%) м. (m.)  

10 (1,99%), из 
них / of which 
1 (10%) м. (m.) 

1 (0,3%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

0 0 22 (1,29%), из 
них / of which 2 
(9,09%) м. (m.) 

Комплексный 
регионарный болевой 

синдром / Complex regional 
pain syndrome

0 0 1 (0,3%), из 
них / of which 

1 (100%) м. 
(m.) 

0 0 1 (0,06%), из 
них / of which 1 
(100%) м. (m.) 

Синдром 
гипермобильности 

суставов / Joint 
hypermobility syndrome

90 (10,9%), из 
них / of which 
23 (25,56%) м. 

(m.) 

2 (0,4%), из 
них / of which 

0 м. (m.)

0 0 0 92 (5,4%), из 
них / of which 

23 (25%) м. (m.) 

Гиперурикемия / 
Hyperuricemia

4 (0,48%), из 
них / of which 
1 (25%) м. (m.) 

8 (1,6%), из 
них / of which 
2 (25%) м. (m.) 

4 (1,22%), из 
них / of which 
1 (25%) м. (m.) 

0 0 16 (0,94%), из 
них / of which 4 

(25%) м. (m.) 

Данных за ревматическую 
патологию не получено / 

Data for rheumatic 
pathology were not received

61 (7,38%), из 
них / of which 
20 (32,79%) м.  

(m.)

17 (3,39%), из 
них / of which 
7 (41,18%) м. 

(m.) 

4 (1,22%), из 
них / of which 

0 м. (m.) 

0 0 82 (4,8%), из 
них / of which 
27 (32,93%) м. 

(m.)

Итого / Total 826 (48,44%), 
из них / of 
which 326 

(39,47%) м. (m.)

501 (29,38%), 
из них / of 
which 167 

(33,33%) м. (m.) 

328 (19,24%), 
из них / of 
which 85 

(25,91%) м. (m.) 

48 (2,82%), из 
них / of which 
5 (10,42%) м. 

(m.) 

2 (0,12%), 
из них / 

of which 2 
(100%) м. (m.)

1705 (100%), из 
них / of which 

585 (34,31%) м. 
(m.)
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Таблица 4
Назначенная терапия у несовершеннолетних пациентов

Table 4
Prescribed therapy in underage patients

Назначенная терапия / 
Prescribed therapy

Пациенты, n (%) / Patients, n (%) Итого / 
Totalдо 1 года / up to 

1 year
от 1 до 3 лет / 

1 to 3 years
от 3 до 7 лет / 

3 to 7 years
от 7 до 12 лет 
/ 7 to 12 years

от 12 до 18 
лет / 12 to 18 

years

Всего пациентов / 
Total patients

1 (0,27%) 18 (4,85%) 105 (28,31%) 122 (32,88%) 125 (33,69%) 371 (100%)

НПВП местно / NSAIDs 
applied topically

0 2 (11,11%) 9 (8,57%) 17 (12,93%) 35 (28%) 63 (16,98%)

НПВП внутрь / NSAIDs by 
mouth

0 10 (55,55%) 44 (41,9%) 35 (28,69%) 29 (23,2%) 118 (31,8%)

Стероиды внутрь / Steroids 
by mouth

0 0 1 (0,95%) 0 0 1 (0,27%)

Стероиды внутрисуставно / 
Intra-articular steroids

0 2 (11,11%) 8 (7,62%) 10 (8,2%) 2 (1,6%) 22 (5,93%)

Гиалуроновая кислота 
внутрисуставно / Hyaluronic 

acid intra-articular

0 0 0 0 3 (2,4%) 3 (0,81%)

SYSADOA 
внутримышечно / 

SYSADOA intramuscularly

0 0 0 0 4 (3,2%) 4 (1,08%)

SYSADOA внутрь / 
SYSADOA by mouth

0 0 0 11 (9,02%) 60 (48%) 71 (19,14%)

Витамин D / Vitamin D 1 (100%) 2 (11,11%) 19 (18,09%) 34 (27,87%) 41 (32,8%) 97 (26,14%)

Препараты кальция / 
Calcium

0 0 13 (12,38%) 32 (26,23%) 27 (21,6%) 72 (19,41%)

Магний+витамин В6 / 
Magnesium+Vitamin B6

0 0 7 (6,67%) 12 (9,84%) 11 (8,8%) 30 (8,09%)

Антибиотики / Antibiotics 0 0 9 (8,57%) 12 (9,84%) 12 (9,6%) 33 (8,89%)

Дипиридамол / Dipyridamole 0 0 0 0 2 (1,6%) 2 (0,54%)

Мадекассол / Madekassol 0 0 0 0 2 (1,6%) 2 (0,54%)

Метотрексат / Methotrexate 0 1 (5,55%) 7 (6,67%) 12 (9,84%) 2 (1,6%) 22 (5,93%)

Сульфасалазин / 
Sulfasalazine

0 0 0 0 2 (1,6%) 2 (0,54%)

Тофацитиниб / Tofacitinib 0 0 1 (0,95%) 0 0 1 (0,27%)

ГИБП / BT 0 0 0 2 (1,64%) 3 (2,4%) 5 (1,35%)

Методы ФРМ / 
FRM Methods

0 2 (11,11%) 27 (25,71%) 52 (42,62%) 71 (56,8%) 152 (40,97%)

Психотерапия / 
Psychotherapy

0 0 1 (0,95%) 2 (1,64%) 13 (10,4%) 16 (4,31%)

Антидепрессанты / 
Antidepressants

0 0 0 0 2 (1,6%) 2 (0,54%)

Антиконвульсанты / 
Anticonvulsants

0 0 0 0 2 (1,6%) 2 (0,54%)

Анксиолитики / Anxiolytics 0 0 0 0 2 (1,6%) 2 (0,54%)

Без терапии / 
Without therapy

0 4 (22,22%) 27 (25,71%) 19 (15,57%) 19 (15,2%) 69 (18,6%)

Примечание: ГИБП — генно-инженерные биологические препараты; НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты; 
ФРМ — физическая и реабилитационная медицина.
Note: BT — biological therapy; NSAIDs — non-steroidal anti-infl ammatory drugs; FRM — physical and rehabilitation medicine.
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Таблица 5
Назначенная терапия у совершеннолетних пациентов

Table 5
Prescribed therapy in adult patients

Назначенная
терапия / Prescribed

therapy 

Пациенты, n (%) / Patients, n (%) Итого / 
Totalот 18 до 

45 лет / fаrom 
18 to 45 years

от 45 до 
60 лет / from 
45 to 60 years

от 60 до 
75 лет / from 
60 to 75 years

от 75 до 
90 лет / from 
75 to 90 years

старше 
90 лет / over 

90 years

Всего пациентов / 
Total patients

826 (48,44%) 501 (29,38%) 328 (19,24%) 48 (2,82%) 2 (0,12%) 1705 (100%)

НПВП местно / NSAIDs 
applied topically

219 (26,51%) 101 (20,16%) 69 (21,04%) 16 (33,33%) 1 (50%) 406 (23,81%)

НПВП внутрь / NSAIDs 
by mouth

372 (45,04%) 267 (53,29%) 181 (55,18%) 23 (47,92%) 1 (50%) 844 (49,5%)

НПВП внутримышечно / 
NSAIDs intramuscularly

13 (1,57%) 18 (29,38%) 23 (7,01%) 5 (10,42%) 0 59 (3,46%)

Стероиды внутрь / 
Steroids by mouth

24 (2,9%) 26 (5,19%) 51 (15,55%) 16 (33,33%) 0 117 (6,86%)

Стероиды 
внутрисуставно / Intra-

articular Steroids

24 (2,9%) 29 (5,79%) 28 (8,54%) 4 (8,33%) 0 85 (4,99%)

Гиалуроновая кислота 
внутрисуставно / 

Hyaluronic acid intra-articular

25 (3,03%) 32 (6,39%) 29 (8,84%) 3 (6,25%) 1 (50%) 90 (5,28%)

SYSADOA внутри-
мышечно / SYSADOA 

intramuscularly

58 (7,02%) 110 (21,96%) 107 (32,62%) 17 (35,42%) 0 292 (17,13%)

SYSADOA внутрь / 
SYSADOA by mouth

291 (35,23%) 257 (51,3%) 175 (53,35%) 25 (52,08%) 1 (50%) 749 (43,93%)

Витамин Д / Vitamin D 45 (5,45%) 38 (7,58%) 64 (19,51%) 16 (33,33%) 0 163 (9,56%)

Препараты кальция / 
Calcium

28 (3,39%) 25 (4,99%) 52 (15,85%) 15 (31,25%) 0 120 (7,04%)

Магний+витамин В6 / 
Magnesium+Vitamin B6

3 (0,36%) 0 2 (0,61%) 0 0 5 (0,29%)

Витамины группы В / 
B vitamins

10 (1,21%) 11 (2,2%) 6 (1,83%) 0 0 27 (1,58%)

Миорелаксанты / 
Muscle relaxants

21 (2,54%) 42 (10,38%) 18 (5,49%) 3 (6,25%) 0 84 (4,93%)

Антибиотики / Antibiotics 8 (0,97%) 5 (0,99%) 2 (0,61%) 0 0 15 (0,88%)

Амлодипин / Amlodipine 3 (0,36%) 0 0 0 0 3 (0,18%)

Дипиридамол / 
Dipyridamole

21 (2,54%) 9 (1,8%) 0 0 0 30 (1,76%)

Пентоксифиллин / 
Pentoxifylline

17 (2,06%) 8 (1,6%) 0 0 0 25 (1,47%)

Мадекассол / Madekassol 5 (0,61%) 0 0 0 0 5 (0,29%)

Метотрексат / Methotrexate 63 (7,63%) 40 (7,98%) 45 (13,72%) 3 (6,25%) 0 151 (8,86%)

Сульфасалазин / 
Sulfasalazine

22 (2,66%) 9 (1,8%) 7 (2,13%) 0 0 38 (2,23%)

Гидроксихлорохин / 
Hydroxychloroquine

25 (3,03%) 21 (4,19%) 10 (3,05%) 3 (6,25%) 0 59 (3,46%)

Лефлуномид / Lefl unomide 0 1 (0,2%) 1 (0,3%) 0 0 2 (0,12%)

Азатиоприн / Azathioprine 1 (0,12%) 1 (0,2%) 0 0 0 2 (0,12%)

Циклофосфамид / 
Cyclophosphamide

0 1 (0,2%) 0 0 0 1 (0,06%)

Микофенолата мофетил / 
Mycophenolate mofetil

0 1 (0,2%) 0 0 0 1 (0,06%)
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Назначенная
терапия / Prescribed

therapy 

Пациенты, n (%) / Patients, n (%) Итого / 
Totalот 18 до 

45 лет / fаrom 
18 to 45 years

от 45 до 
60 лет / from 
45 to 60 years

от 60 до 
75 лет / from 
60 to 75 years

от 75 до 
90 лет / from 
75 to 90 years

старше 
90 лет / over 

90 years

Колхицин / Colchicine 23 (2,78%) 28 (5,59%) 10 (3,05%) 1 (2,08%) 0 62 (3,64%)

Аллопуринол / Allopurinol 36 (4,36%) 54 (10,78%) 30 (9,15%) 2 (4,17%) 0 122 (7,16%)

Фебуксостат / Febuxostat 9 (1,09%) 8 (1,6%) 3 (0,91%) 2 (4,17%) 0 22 (1,29%)

Бензбромарон / 
Benzbromarone

1 (0,12%) 0 0 0 0 1 (0,06%)

Аледроновая кислота / 
Aledronic Acid

0 1 (0,2%) 6 (1,83%) 6 (12,5%) 0 13 (0,76%)

Деносумаб / Denosumab 0 0 0 1 (2,08%) 0 1 (0,06%)

Упадацитиниб / 
Upadacitinib

1 (0,12%) 0 0 0 0 1 (0,06%)

ГИБП / BT 37 (4,48%) 11 (2,2%) 4 (1,22%) 0 0 52 (3,05%)

Методы ФРМ / FRM Methods 226 (27,36%) 171 (34,13%) 85 (25,91%) 17 (35,42%) 1 (50%) 500 (29,33%)

Психотерапия / 
Psychotherapy

32 (3,87%) 22 (4,39%) 3 (0,91%) 0 0 57 (3,34%)

Антидепрессанты / 
Antidepressants

2 (0,24%) 3 (0,6%) 2 (0,61%) 0 0 7 (0,41%)

Антиконвульсанты / 
Anticonvulsants

3 (0,36%) 7 (1,4%) 0 0 0 10 (0,59%)

Анксиолитики / Anxiolytics 3 (0,36%) 1 (0,2%) 1 (0,3%) 0 0 5 (0,29%)

Без терапии / 
Without therapy

119 (14,41%) 44 (8,78%) 13 (3,96%) 1 (2,08%) 0 177 (10,38%)

Примечание: ГИБП — генно-инженерные биологические препараты; НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты; 
ФРМ — физическая и реабилитационная медицина.
Note: BT — biological therapy; NSAIDs — non-steroidal anti-infl ammatory drugs; FRM — physical and rehabilitation medicine.

Окончание табл. 5
Ending of the table 5

остеоартрит, самое распространенное забо-
левание суставов, от которого страдает каж-
дый пятый житель планеты Земля [14, 16], 
а среди детей чаще остальных диагнозов 
устанавливался синдром гипермобильности 
суставов — самый частый вариант наслед-
ственного нарушения соединительной ткани 
у детей, в среднем встречающийся у детей 
с частотой 10–25 % [1, 15]. Остеоартрит, 
ревматоидный артрит, недифференцирован-
ный артрит, ревматическая полимиалгия, 
системная красная волчанка, системная и 
локализованная склеродермия, болезнь Ше-
грена, фиб ромиалгия чаще диагностирова-
лись у женщин, тогда как подагра, реактив-
ный артрит и анкилозирующий спондилит, 
напротив, чаще выявлялись у мужчин, что 
соответствует распространенности ревмати-
ческих заболеваний среди различных групп 
населения [6, 10, 19]. Структура назначен-
ной терапии соответствует структуре уста-
новленных диагнозов: среди взрослых па-
циентов чаще всего назначались лекарствен-

ные препараты, применяемые для лечения 
остеоартрита, — симптоматические препа-
раты замедленного действия (SYSADOA) и 
нестероидные противовоспалительные пре-
параты (НПВП) [8, 17], а у детей — методы 
физической и реабилитационной медицины 
(ФРМ), активно применяемые не только при 
синдроме гипермобильности суставов и дру-
гих синдромах мышечно-скелетной боли, но 
и при всех вариантах ювенильного идиопа-
тического артрита (ЮИА) [9, 18], тогда как 
у взрослых пациентов методы ФРМ назнача-
лись недостаточно часто. 

Также обращают на себя внимание не-
оправданно редкие назначения психотерапии 
и психофармакотерапии во всех возрастных 
группах пациентов, несмотря на хорошо из-
вестные психосоматические аспекты ревма-
тических заболеваний и особенно высокую 
роль тревоги и депрессии в развитии хрони-
ческого болевого синдрома при ревматиче-
ских заболеваниях как у взрослых, так и у 
детей [4, 12, 13].
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ВЫВОДЫ

На амбулаторных приемах врача-ревмато-
лога необходимо более широкое назначение 
методов ФРМ, психотерапии и психофарма-
котерапии нуждающимся в них пациентам 
и более раннее направление в центры анти-
цитокиновой терапии пациентов с недоста-
точной эффективностью базисной противо-
воспалительной терапии для своевременного 
назначения ГИБП, а на глобальном уровне — 
повышение доступности ревматологической 
помощи населению.
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