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Введение 

Ведущей жалобой у пациентов с ревматоидным артритом (РА) является боль. Од-
нако интенсивность болевого синдрома не всегда ассоциируется с активностью воспа-
лительного процесса. Причина болевого синдрома при РА может существенно отли-
чаться не только у разных пациентов, но у одного и того же пациента на разных стади-
ях заболевания, в периоды обострения и снижения воспаления. Наряду с признаками 
воспалительной боли у пациентов с РА выявляются поражения соматосенсорной нерв-
ной системы в виде нейропатической боли. Отличительной особенностью данной боли 
является полное отсутствие эффекта или незначительное уменьшение интенсивности 
при использовании нестероидных противовоспалительных препаратов. Поэтому раннее 
выявление и дифференцированный подход к болевому синдрому является необходи-
мым компонентом успешной фармакотерапии пациентов с РА.  

Цель 
Изучить особенности возникновения нейропатического компонента боли (НКБ) у 

пациентов с РА. 
Материал и методы исследования 

Проведено обследование 40 пациентов с верифицированным диагнозом РА. Диа-
гноз РА устанавливался в соответствии с диагностическими критериями ACR/EULAR 
(2010) [1]. Активность заболевания выставлялась на основании индекса DAS28[2]. Ста-
дия заболевания соответствовала рентгенологической классификации по Штейнброке-
ру [3]. Объективизация нейропатической боли проводилась с использованием специ-
ального опросника painDETECT. Маловероятное наличие нейропатического компонен-
та боли считалось при сумме баллов < 13, возможное наличие НКБ соответствовало 13-
18 баллам, о высокой вероятности НКБ свидетельствовала сумма баллов более 19 [4]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Был проведен опрос пациентов, находившихся на лечении в ревматологическом 

отделении Учреждения «Гомельская областная клиническая больница» в 2019 г. 
В исследование были включены 40 пациентов с РА, из них 8 (20,0 %) пациентов 

составили мужчины, а 32 (80,0 %) пациента — женщины. Возрастной диапазон коле-

бался от 36 до 68 лет (Ме = 52.0; 95 %ДИ: 41.0–57.0).  
По результатам исследования достоверный и вероятный НБК наблюдался у 5 и 

9 пациентов, что составило 12,5 и 22,5 %, соответственно. Маловероятный НКБ был 
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установлен у 25 (62,5 %) исследуемых пациентов. В структуре пациентов с достовер-

ным и вероятным НКБ преобладали женщины (100,0 и 89,0 %, соответственно). Из 

5 человек с достоверным НКБ 4 пациента имели умеренную активность РА, 1 пациент — 

низкую, рентгенологически все они соответствовали 3 стадии. Из группы вероятного 

НКБ низкая активность наблюдалась у 1 пациента, умеренная активность диагностиро-

вана у 6 пациентов, высокая — у 2. Рентгенологические костно-суставные изменения в 

группе вероятного НКБ были распределены следующим образом: 1 пациент соответ-

ствовал 1 стадии, 6 человек имели 2 стадию, 3 человека — 1 стадию. 

Выводы 

Нейропатическая боль является распространенным компонентом болевого син-

дрома при РА, с преимущественным поражением лиц женского пола, чаще выявляемая 

на более поздних стадиях заболевания.  
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Введение 

Реакции гиперчувствительности к прогестогенам (РПГ) возникают у женщин ре-

продуктивного возраста и могут представлять собой гетерогенную группу кожных 

и (или) системных аллергических реакций, которые коррелируют с относительными 

пиками уровня прогестерона в сыворотке крови. Эти реакции могут быть связаны с эн-

догенными или экзогенными источниками прогестерона.  

Прогестерон — это стероидный гормон, полученный из холестерина и являющийся 

основным прогестогеном в организме человека. Прогестогены — общее собирательное 

название подкласса стероидных женских половых гормонов, производимых в основном 

жѐлтым телом яичников и частично корой надпочечников, а также плацентой плода. 

Синтетические прогестогены принято называть прогестинами, они функционально по-

добны, но структурно отличаются от естественного прогестерона. В нормальном мен-

струальном цикле прогестерон выделяется из желтого тела во время лютеиновой фазы 

и способствует изменениям в эндометрии, которые подготавливают матку к импланта-

ции. Уровень прогестерона начинает повышаться за 24–48 ч до овуляции и достигает 

максимума на 20–21-й день 28-дневного цикла. Если беременность не наступает, уро-

вень прогестерона снижается, что приводит к менструации. Если имплантация проис-

ходит, прогестерон остается повышенным и подавляет иммунный ответ матери для со-

хранения беременности. 

В литературе для описания реакций гиперчувствительности к прогестогенам 

наиболее часто используется термин — «аутоиммунный прогестероновый дерматит», 
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