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Аннотация. В  статье отражены результаты исследования микроциркуля-

ции у больных ревматоидным артритом, которые оценивались с помощью 

лазерной допплеровской флуометрии. Выявлены статистически значимые 

различия параметров микроциркуляции при данной патологии в сравнении 

с группой здоровых лиц.

Представлены результаты исследования эффективности лечения и  реа-

билитации пациентов с  ревматоидным артритом на  амбутаторном этапе 

с включением электрофореза пентоксифиллина на область пораженных су-

ставов. Обследованию и лечению подвергнут 101 пациент с ревматоидным 

артритом. Исходя из методики лечения все пациенты были разделены на 2 

группы: сравнения (n=50), получавшую стандартную базисную медикамен-

тозную терапию метотрексатом и группу вмешательства (n=51), дополни-

тельно к традиционной терапии получавшую лечение в виде электрофореза 

пентоксифиллина. По  результатам исследования доказана более высокая 

эффективность комплексного лечения ревматоидного артрита с включени-

ем курсов электрофореза пентоксифиллина.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, лазерная допплеровская флуоме-

трия, нарушение функции суставов, электрофорез, пентоксифиллин.
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Summary. The article refl ects the results of the study of microcirculation 

in patients with rheumatoid arthritis, which were evaluated by 

laser doppler fl owmetry. Statistically signifi cant diff erences of 

microcirculation parameters in this pathology were revealed in 

comparison with the group of healthy persons.

The paper presents the results of the study of the eff ectiveness 

of treatment and rehabilitation of patients with rheumatoid 

arthritis at the outpatient stage with the inclusion of pentoxifylline 

electrophoresis on the area of the aff ected joints. 101 patients 

with rheumatoid arthritis were examined and treated. Based on 

the treatment method, all patients were divided into 2 groups: the 

comparison one (n=50), receiving standard basic drug therapy 

with methotrexate, and the intervention one (n=51), receiving 

pentoxifylline electrophoresis treatment in addition to traditional 

therapy. According to the results of the study, the higher effi  ciency 

of complex treatment of rheumatoid arthritis with the inclusion of 

courses of pentoxifylline electrophoresis was proved.

Keywords: rheumatoid arthritis, laser doppler fl owmetry, joint 

function disorder, electrophoresis, pentoxifylline.
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Ревматоидный артрит (РА) представляет хрониче-
ское воспалительное аутоиммунное заболевание с вов-
лечением в патологический процесс опорно-двигатель-
ной системы в  виде эрозивного полиартрита. Данная 
патология в настоящий момент является одной из самых 
распространенных среди аутоиммунных болезней: рас-
пространенность РА составляет от 1,5 до 2% взрослого 
населения Российской Федерации [1]. К сожалению, наи-
более подверженной категорией первичной заболевае-
мости РА являются молодые люди в возрасте 35–40 лет. 
С течением времени РА неминуемо приводит к необра-
тимым дегенератовно-деструктивным изменениям 
во  всех компонентах сустава (хрящ, кость, суставная 
капсула и  т. д.), что реализуется в  деформацию и  дефи-
гурацию суставов и приводит к нарушению их функции. 
Этим обусловлена инвалидизация пациентов с  РА, что 
определяет не  только медицинское, но  и  социально-э-
кономическое значение данного заболевания.

Огромное влияние на  развитии эрозивно-деструк-
тивных поражений опорно-двигательной системы при 
РА уделяется гемореологическим и  микроциркулятор-
ным расстройствам. Это объясняется рядом патологиче-
ских процессов, развивающихся на уровне сосудистого 
русла: раннему развитию и  быстрому прогрессирова-
нию атеросклероза, отложению на  эндотелии капилля-
ров циркулирующих иммунных комплексов, иммунному 
васкулиту и т. д. Данному разделу изучения РА посвяще-
но множество исследований [2].

Однако отсутствуют систематизированные данные, 
позволяющие установить взаимосвязь между степе-
нью выраженности микроциркуляторных расстройств 
и клиническими проявлениями РА. Как следствие этого, 
незаслуженно малая роль в  терапии РА уделяется пре-
паратам гемореовазотропного действия. К  сожалению, 
ряд так называемых «сосудистых» препаратов, исполь-
зуемых в  лечении данного заболевания, назначается 
шаблонно, без индивидуализированного подхода. Ре-
зультатом являются многочисленные побочные реакции 
и осложнения, проявляющиеся, главным образом, гемо-
динамическими нарушениями в  виде сердечных арит-
мий, нестабильности артериального давления и т. д. Риск 
подобных последствий особенно велик у  пациентов 
с коморбидным фоном (в сочетании РА с артериальной 
гипертензией, ишемической болезнью сердца, наруше-
ниями мозгового кровообращения и т. д.). В связи с этим 
возникает необходимость назначения данных препара-
тов более безопасным способом, в частности, в виде ло-
кальной терапии (электрофорез препарата).

Цель исследования

Повышение эффективности комплексного лечения 
пациентов с РА на амбулаторном этапе путем включения 

электрофореза пентоксифиллина на  область поражен-
ных суставов.

Материалы и методы

В  исследование включены пациенты женского пола 
с диагнозом РА (n=101), в развернутую стадию заболева-
ния, серопозитивные по ревматоидному фактору и анти-
телам к  циклическому цитруллинированному пептиду, 
I–II степени активности по  DAS-28-CRP, I–II рентгеноло-
гической стадии. Средний возраст пациентов составил 
33,03 ± 1,23  лет. Группу контроля (n=111) составили 
лица женского пола с отсутствием по данным анамнеза 
и  объективного исследования признаков заболеваний 
опорно-двигательной системы (средний возраст — 
33,14±1,30 лет). Критериями исключения являлись: опу-
холевые заболевания, патология сердечно-сосудистой, 
дыхательной и  эндокринной систем, анемия, беремен-
ность.

Функциональный класс нарушения функции суставов 
определялся по шкале:

I  — полностью сохранены самообслуживание, не-
профессиональная и профессиональная деятельность;

II — сохранены самообслуживание и профессиональ-
ная деятельность, ограничена непрофессиональная де-
ятельность;

III — сохранено самообслуживание, ограничены не-
профессиональная и профессиональная деятельность;

IV — сохранены самообслуживание, непрофессио-
нальная и профессиональная деятельность.

Для оценки активности заболевания использовалась 
шкала DAS-28-CRP.

Для оценки качества жизни пациентов использовал-
ся опросник SF-36.

Оценка микроциркуляторного статуса осуществля-
лась с  помощью лазерной допплеровской флуометрии 
на  аппарате «ЛАКК-2» (НПП «Лазма», РФ). При этом дат-
чик крепился на указательный палец (ладонную поверх-
ность) и  проводилась запись колебаний микроцирку-
ляции с  расчетом следующих показателей: показатель 
микроциркуляции (пф. ед.), флакс (пф. ед.), коэффициент 
вариации (%), нейрогенный тонус (пф. ед.), миогенный 
тонус (пф. ед.), показатель шунтирования, микрососуди-
стый тонус (пф. ед.), внутрисосудистое сопротивление 
(пф. ед.), индекс эффективности микроциркуляции (пф. 
ед.) [3].

Пациенты основной группы были разделены на груп-
пы: сравнения (n=50), получавшую стандартную терапию 
метотрексатом в  дозе 15–25  мг в  неделю и  вмешатель-
ства (n=51), которым наряду с традиционным лечением 
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назначался электрофорез пентоксифиллина на  область 
пораженных суставов.

Электрофорез проводился с помощью аппарата «По-
ток-1» (завод ЭМА, г. Екатеринбург, Россия) путем введе-
ния с  анода 2% раствора пентоксифиллина ежедневно 
при плотности тока 0,05–0,1 мА/см2, силе тока 10–15 мА. 
Продолжительность процедуры составляет 15 минут, 
на курс — 10 процедур [4].

Статистическая обработка осуществлялась с  приме-
нением пакета программ MS Excell 2003 и  программы 
Statistica 6,0. С целью проверки нормальности распреде-
ления количественных показателей использован крите-
рий Шапиро-Уилка. В связи с тем, что выборка не соот-
ветствовала нормальному распределению, применялся 
метод Манна-Уитни (критический уровень значимости 
принимался р<0,05).

Результаты

Пациенты с РА в группах сравнения и вмешательства 
статистически значимо различались по  параметрам 
микроциркуляции после назначения электрофореза 
пентоксифиллина. Так, на  7 сутки исследования пока-
затель микроциркуляции стал статистически значимо 
выше, чем в группе сравнения (р<0,05). Флакс в группе 
вмешательства также стал статистически значимо выше 
на 86,3%, чем в группе сравнения (р<0,001). Миогенный 
тонус в группе вмешательства стал статистически значи-
мо ниже на 28%, чем в группе сравнения (р<0,001).

На  фоне использования электрофореза пентокси-
филлина на 30 сутки исследования активность заболева-
ния по  шкале DAS-28-CRP стала статистически значимо 
ниже на  8,3%, чем в  группе сравнения (р=0,001). Вну-
три группы вмешательства отмечалось статистически 

значимое снижение активности заболевания на  20,6% 
(р<0,001).

Под влиянием электрофореза пентоксифиллина на 30 
сутки исследования продолжительность утренней ско-
ванности снизилась статистически значимо в группе вме-
шательства на  15,9% по  отношению к  группе сравнения 
(р<0,001). При этом, внутри группы вмешательства на тот же 
временной период выявлено статистически значимое сни-
жение данного клинического параметра на 22,4%.

Сравнительный анализ выявил, что после комплекс-
ного лечения РА с включением в программу электрофо-
реза пентоксифиллина на  30 сутки статистически зна-
чимо увеличились показатели качества жизни в группе 
вмешательства по  следующим шкалам: физическое 
функционирование — на  6,5% (р<0,001), общее состоя-
ние здоровья — на 7,5% (р=0,005), социальное функцио-
нирование — на 10,2% (р<0,001).

Обсуждение

Оценка состояния микроциркуляции актуальна 
у  больных РА. Следовательно, рациональный подход 
к  назначению комплексного лечения данного заболе-
вания должен включать в  себя не  только стандартную 
базисную терапию, но  и  препараты, обладающие по-
ложительным гемореовазотропным влиянием. Однако 
использование большинства так называемых «сосуди-
стых» препаратов может быть чревато рядом побочных 
действий и осложнений, например, пентоксифиллина — 
особенно при внутривенном введении в высоких дозах. 
Эта проблема приобретает особую актуальность у паци-
ентов с коморбидным фоном, в частности, с сочетанием 
РА с заболеваниями системы органов кровообращения. 
Поэтому у данной категории больных более предпочти-
тельно локальное введение вазотропных препаратов.

Табл. 1. Активность по шкале DAS-28-CRP в группах вмешательства и сравнения

Группа
Время Группа вмешательства (n=51) Группа сравнения (n=50) Статистическая значимость 

различий

Исходно 3,13±0,05 3,12±0,05 р=0,812

На 30 сутки 2,72±0,04 2,72±0,06 р=0,001

Табл. 2. Продолжительность утренней скованности в группах вмешательства и сравнения

Группа
Время Группа вмешательства (n=51) Группа сравнения (n=50) Статистическая значимость 

различий

Исходно 2,26±0,11 2,22±0,11 р=0,777

На 30 сутки 1,76±0,08 1,87±0,07 р=0,315
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Известен ряд физиотерапевтических методик, ис-
пользующих введение сосудорасширяющих средств 
при РА с  помощью электрофореза. Общими недостат-
ками этих способов являются слабый сосудорасширя-
ющий эффект а также быстрое (в течение 30–45 минут) 
возвращение уровня микроциркуляции к  исходному. 
Предложенный способ лечения РА обладает высокой 
терапевтической эффективностью, простотой примене-
ния, требует минимальных затрат времени.

Введение электрофореза пентоксифиллина в  ком-
плексную терапию больных РА позволяет значитель-
но повысить эффективность лечения, выражающееся 
в виде уменьшения боли в пораженных суставах, утрен-
ней скованности, активности заболевания, улучшения 
качества жизни пациентов.

Данную положительную динамику можно объяснить, 
во-первых, свойством пентоксифиллина улучшать рео-
логические параметры крови за счет уменьшения агре-
гации эритроцитов, увеличения пластических свойств 
их мембран, что способствует снижению вязкости крови 
и усилению оксигенации тканей. Кроме того, пентокси-
филлин оказывает сосудорасширяющее действие, сни-
жая периферическое сопротивление сосудов [5]. Наря-
ду с  этим пентоксифиллин способен оказывать прямое 
противовоспалительное действие, ингибируя актив-
ность циркулирующих мононуклеаров и  нейтрофилов, 
угнетая синтез провоспалительных цитокинов, в частно-
сти, фактора некроза опухоли α [6].

Таким образом, предложенный метод позволит суще-
ственно расширить перспективы лечения РА.
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