                                                    РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ
            Ревматоидный артрит (РА) - это хроническое воспалительное аутоиммунное заболевание, при котором в суставах происходят необратимые изменения. Иммунная система начинает реагировать на собственные ткани организма и вырабатывать атакующие патологические антитела (они называются аутоантитела).

Предположительно на возникновение РА влияют:

-внешняя среда (вирусы Энштейна_Барр, парвовирус В19, ретровирусы, микобактерии, кишечные бактерии, микоплазма, токсины, в т.ч. компоненты табака, аллергии и др.);

-наследственность (если РА болели кровные родственники, риск повышается в 16 раз);

-гормональный фактор (низкий уровень кортизона);  нарушение баланса половых гормонов-преобладание эстрогенов; прием контрацептивов; беременность - уменьшает опасность) и др.

РА страдают 0,5-1% населения Земли. Женщины в 2-3 раза чаще. Пик приходится на 30-55 лет.

Куда «бьет» артрит.

РА поражает синовиальную оболочку сустава. Она воспаляется, а через несколько месяцев разрастается, превращаясь в опухолеподобную структуру-паннус, который наползает на кости и способствует развитию эрозий (костных дефектов). Спустя определенное  время происходят необратимые изменения и сустав разрушается. Наиболее характерные деформации-«ульпарная девиация», «шея лебедя», «пуговичная петля».
Воспалительный процесс также может затронуть сердечнососудистую систему, почки, легкие и др, но внесуставные проявления менее заметны.

Симптомы.

В большинстве случаев РА начинается на мелких суставах кистей (как, правило, страдают обе  руки). Признаки - боль, припухание, ограничение подвижности; изменяется внешний вид сустава (из-за скопления жидкости он  увеличивается, контуры сглаженные), пораженная область горячая. Некоторых сначала беспокоит беспричинная слабость, усталость, разбитость, скованность, иногда - невысокая температура (до 37,5).
Пожизненная терапия.

Первые 3 месяца болезни - так называемое окно возможностей, если лечение начато в это время, шансы на ремиссию очень высоки.

Немедикаментозное лечение.

В основе - изменение образа жизни. Необходимо избегать инфекции, стрессов, отказаться от курения и приема алкоголя (выявлена связь между количеством выкуриваемых сигарет и эрозивными изменениями в суставах, появлением ревматоидных узелков и поражением легких у мужчин); ограничить употребление соли, твердых жиров (сало, масло) и легкоусвояемых углеводов (сладости, сдоба и др.); их избыток поддерживает воспалительный процесс. Пища должна содержать достаточно витаминов и микроэлементов ( в первую очередь кальция и витамина Д), полиненасыщенных жирных кислот (рыбий жир, оливковое масло). Важно избавиться от лишнего веса; напрямую он не связан с РА, но может быть пусковым фактором для сахарного диабета при лечении глюкокортикостероидными  гормонами. Противопоказана смена климата.
Медикаментозное лечение.

Нужны препараты двух групп: симптоматические (нестероидные противовоспалительные и глюкокортикостероиды; они уменьшают боль, воспаление, припухание) и базисные (действуют на патологический процесс).

Нестероидные противовоспалительные препараты подавляют активность циклооксигеназы-фермента, который участвует в синтезе ряда необходимых веществи одновременно поддерживает воспалительный процесс. Врач назначает селективные (нимесулид, мелоксикам, целококсиб) или неселективные (ибупрофен, диклофенак, кетопрофен, напроксен) средства в зависимости от того, чем еще болеет пациент. Например, если не все в порядке с желудочно-кишечным трактом, выписываются селективные.

Глюкокортикостероидные гормоны на определенном этапе оказывают положительное действие. Их прием в течение года позволяет уменьшить эрозии. В малых дозах предотвращают или замедляют формирование паннуса, минимизируют побочные эффекты.
Глюкокортикостероиды принимаются в таблетках, в виде пульс-терапии (большие дозы внутривенно в течение 30-60 минут 3 дня подряд) и местно (внутрисуставное или периартикулярное введение депо-медрола, дипроспана и др.).

Пульс-терапия назначается пациентам с тяжелыми системными проявлениями РА и при лечении особых форм (синдрома Фелти, болезни Стилла); позволяет быстро подавить активность процесса. Местная терапия купирует обострение суставного синдрома на фоне базисной, приводит к временному улучшению.

Действует 3-4 недели. Однако повторные инъекции  в один и тот же сустав рекомендуется проводить не чаще 3 раза в год. 
Цель базисной терапии - замедлить патологический процесс (костно-деструктивные изменения в суставах). Назначается пожизненно.

Препараты первой линии – цитостатические иммуносупрессанты и с иммуномодулирующим эффектом (метотрексат, сульфасалазин, лефлуномид).

Они приостанавливают прогрессирование РА, снижают потребность в нестероидных противовоспалительных и гормонах, обладают оптимальным соотношением эффективности и токсичности. Действие развивается через 1,5-3 месяца.

Лекарства второй линии (препараты золота, циклоспорин А) назначаются при непереносимости  препаратов  первой линии. Результат заметен после 3-6 месяцев приема.

Финал с осложнениями.

Более тяжелые варианты РА-синдром Фелти (поражаются суставы, увеличиваются печень и  селезенка, снижается уровень лейкоцитов в крови) и болезнь Стилла (страдают внутренние органы, кожа, повышается температура, изменяются лабораторные показатели).

У страдающих РА разрушаются суставные поверхности, высок риск подвывихов, ранних сердечно-сосудистых катастроф из-за атеросклеротического процесса, остеопороза (снижается плотность костной ткани).
Тяжелое осложнение-амилоидоз, когда в организме синтезируются белки аномальной структуры, откладываются в органах (чаще в почках) и тканях и нарушают их нормальную работу.

Ранняя диагностика и адекватное лечение позволяет замедлить развитие болезни.
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