РЕВОЛЮЦИЯ В РЕВМАТОЛОГИИ

Всемирная Организация Здравоохранения не зря назвала период с 2000 по 2010 годы «Декадой болезней костей и суставов» – за последние 15 лет частота ревматических заболеваний выросла на 42% и только в России официально зарегистрировано более 15 миллионов таких больных. Ревматические заболевания по сей день кроют в себе множество тайн: врачи, например, до сих пор не знают причин возникновения ревматоидного артрита, от которого, по статистике, страдает каждый сотый житель планеты. 

Большинство ревматологов сходятся во мнении, что ревматоидный артрит, одно из самых тяжелых ревматических заболеваний, начинается со своеобразного сбоя в иммунной системе человека, после чего любое переохлаждение, стресс, травма или инфекция провоцирует накопление в организме так называемых ревматоидных факторов, поражающих суставные ткани, постепенно разрушающих и деформирующих их. Начальный период болезни характеризуется ощущением слабости, утренней скованности в суставах кистей рук. Если затянуть с лечением, патологические изменения затронут стопы, а потом дойдут и до более крупных суставов, «расправившись» с которыми ревматоидные факторы могут переключиться на внутренние органы и поразить сердце, легкие, печень, почки, сосуды и кишечник. 

У загадочной болезни есть несколько характерных особенностей: суставы поражаются симметрично – заболел левый, значит стоит ждать неприятностей и с правым. Представительницы слабого пола почему-то болеют почти в пять раз чаще, чем мужчины, а тех, кому меньше 30 лет, болезнь обычно не трогает. Течение ревматоидного артрита отличается большой вариабельностью. Болезнь начинается исподволь, незаметно и катастрофически быстро, буквально в течение нескольких суток способна перейти в острую форму даже у человека, считавшего себя абсолютно здоровым. 

Очень важно не упустить первые признаки заболевания и обратиться к врачам как можно раньше. Поскольку ревматоидный артрит обычно начинается с суставов кистей рук, следует особенно обращать внимание на малейшие боли в суставах пальцев, так называемую «утреннюю скованность» пальцев и запястий, опухоль или отеки суставов. Клинически выраженному поражению суставов при ревматоидном артрите могут предшествовать неспецифические симптомы – ухудшение общего состояния, резкая потеря веса, небольшое повышение температуры.

Всего пятьдесят лет назад медики еще не умели помогать людям, страдающим тяжелыми формами ревматических заболеваний и более 40% больных ревматоидным артритом становились инвалидами за первые пять лет болезни. В настоящее время ситуация изменилась к лучшему, появились более качественные лекарственные средства, притормаживающие развитие болезни, снимающие неприятные симптомы и предотвращающие появление осложнений. 

Лечение ревматологического артрита напрямую зависит от активности и длительности заболевания. Каждому больному схема лечения подбирается индивидуально, иногда приходится сменить несколько препаратов, прежде чем удастся подавить активность воспаления. Самыми популярными традиционными препаратами для лечения ревматоидного артрита являются противовоспалительные средства, цитостатики и иммуномодуляторы – как в виде таблеток, так и инъекций в пораженные суставы. Симптоматически применяют анальгетики, средства улучшающие местный кровоток. Фармакологическое лечение обычно  сочетают с физиотерапией (не вызывающей нагревание тканей), лечебной физкультурой, импульсными токами, ультразвуковой терапией.

Успехи традиционной медикаментозной терапии ревматоидного артрита более, чем скромные: почти в 36% случаев она оказывается неэффективной. Кроме того, присущее практически всем антиревматическим препаратам побочные действия и осложнения, в значительной мере, ограничивают их длительное применение.

Несколько лет назад в распоряжении медиков появились лекарства нового поколения, обеспечивающие значительный клинический эффект в лечении ревматологического артрита. Речь идет об антицитокиновой терапии с использованием «биологических агентов» (Ремикейд, Мабтера, прим. редакции), полученных генно-инженерным путем. Специалисты называют  внедрение биологических агентов (Ремикейд, Мабтера, прим. редакции). в клиническую практику «революцией в мире ревматологии» и отмечают значительно более мощное и селективное ингибирующее действие биологических агентов (Ремикейд, Мабтера, прим. редакции) на синтез различных провоспалительных цитокинов. 

Директор НИИ ревматологии РАМН Евгений Насонов говорит: «По значимости для медицины появление биологических агентов (Ремикейд, Мабтера, прим. редакции) можно сопоставить с появлением антибиотиков. Новый препарат позволяет достигнуть таких успехов в лечении, о которых 5-6 лет назад нельзя было и мечтать. Биологические агенты (Ремикейд, Мабтера, прим. редакции) не дают серьезных осложнений,  действуют точечно и не подавляют иммунную систему человека. В перспективе ими можно будет лечить также заболевания кишечника, атеросклероз и другие заболевания».

Антицитокиновая терапия – очень эффективное, но и дорогостоящее лечение. К счастью, сейчас увеличено государственное финансирование многих медицинских программ и местные органы здравоохранения самостоятельно дотируют лечение для малообеспеченных категорий граждан. В крупных городах страны открываются Центры антицитокиновой терапии, которые дают пациентам возможность стать активными участниками процесса собственного выздоровления. Появляющиеся Центры суммируют опыт врачей, накопленный в процессе лечения ревматических заболеваний и совершенствуют методику работы специалистов. Создается также общероссийский регистр больных ревматическими заболеваниями, в котором для получения общей клинической картины по России будет аккумулироваться и структурироваться информация по лечению больных биологическими агентами (Ремикейд, Мабтера, прим. редакции). 

Олег БУРУНЧИК

Кстати:

Воспаление, возникающее при ревматоидном артрите, способствует развитию рака лимфатической ткани – лимфомы, причем этот риск связан с увеличением активности заболевания, а не с препаратами, применяющимися при лечении ревматоидного артрита, утверждают исследователи из Королевского Каролинского института в Стокгольме, проанализировавшие шведский национальный регистр, содержащий сведения почти о 75000 больных с ревматоидным артритом. 

Лимфома – это онкологическое заболевание лимфатической ткани, характеризующееся увеличением лимфатических узлов и поражением различных внутренних органов, в которых происходит бесконтрольное накопление «опухолевых» лимфоцитов.

Более ранние исследования уже доказали взаимосвязь между ревматоидным артритом и риском развития лимфомы, однако оставалось неясным, что конкретно – само заболевание или препараты, применяемые для его лечения – способствует развитию рака.

Результаты нового исследования показали, что у больных со средней степенью активности ревматоидного артрита риск развития лимфомы возрастает восьмикратно по сравнению с больными, имеющими низкую активность ревматоидного артрита. При высокой степени активности ревматоидного артрита риск развития лимфомы возрастает в 70 раз. Риск лимфомы также заметно возрастал у больных с сильными  необратимыми деформациями суставов рук, ступней и коленей.

Риск развития лимфомы связан с высокой долговременной активностью ревматоидного артрита и «агрессивная» тактика лечения может снизить воспалительный процесс, соответственно уменьшив риск развития рака лимфатической ткани, свидетельствует руководитель исследования Ларс Клареског.

Кстати:

Помимо положительного влияния на состояние сердечно-сосудистой системы, умеренное потребление алкоголя может быть полезно и для предотвращения некоторых типов артрита. К такому выводу на основании исследований на лабораторных животных пришел Андрей Тарковски  и его коллеги из университета в Гетеборге (Швеция). У мышей-самцов, которым давали пить разбавленный этиловый спирт, вероятность развития ревматоидного артрита была на 40% меньше по сравнению с контрольной группой, потреблявшей простую воду. 

Ученые пока не могут подробно объяснить наблюдаемый эффект и не берутся предсказать, будет ли наблюдаться тот же эффект у человека. 

Тем не менее, опыты позволяют утверждать, что алкоголь приводит к предотвращению или подавлению воспалительных процессов, связанных с артритом. Ученые отметили также повышенный уровень тестостерона (мужского полового гормона) у животных и связали его со снижением активности белка NF-каппа-В, который является триггером иммунной системы, «запускающим» воспалительный процесс. 

Эксперты считают, что проведенное шестинедельное исследование – это слишком небольшой срок, и для точного прогнозирования последствий необходимо продлить эксперимент. Но в любом случае, по мнению специалистов, возможность подавления воспалительного артрита под действием алкоголя заслуживает внимания. 

Исследования в области влияния алкогольных напитков на здоровье и социальную активность человека проводят как биологи, так и экономисты. Ученые из Калифорнийского университета опубликовали результаты исследования роли алкоголя в повышении доходов предприятий, а британские ученые установили, какое вино полезнее всего для сердца. Недавно исследователями из научного центра при университете штата Мериленд была впервые организована международная научная конференция, на которой участники представили доклады о роли потребления самых разных алкогольных напитков, в том числе и пива, в формировании здорового образа жизни.

