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РЕВМАТОЛОГІЯ

КЛІНІЧНИЙ ДОСВІД

ревматической полимиалгии, представлены  
в таблице 2.

Крайне важно исключить активную инфек­
цию, злокачественные новообразования и другие 
воспалительные заболевания. Возможны вари­
анты дебюта ревматоидного артрита с симптомов, 
схожих с таковыми ревматической полимиалгии. 
АЦЦП являются наиболее диагностически эф­
фективным маркером ревматоидного артрита 
[26]. АЦЦП включены в классификационные 
критерии EULAR/ACR и позволяют дифферен­
цировать ревматоидный артрит и ревматическую 
полимиалгию.

Таким образом, ревматическая полимиал­
гия не является редким заболеванием. По­
скольку в мире количество пожилых людей 

продолжает увеличиваться, в ближайшие годы 
распространенность этой патологии будет воз­
растать. При подозрении на ревматическую 
полимиалгию необходимо исключить другие 
ревматологические заболевания, инфекции 
(остеомиелит, туберкулез, бактериальный 
эндокардит и др.) и злокачественные ново­
образования. Больные с ревматической поли­
миалгией имеют повышенный риск развития 
сердечно-сосудистых событий. Знание на­
правлений диагностического поиска является 
крайне важным для врачей различного про­
филя, поскольку ранняя диагностика ревмати­
ческой полимиалгии и дальнейшее правильное 
ведение пациентов с этим заболеванием суще­
ственно улучшают прогноз.

Литература
1. �Коваленко В.Н., Шуба Н.М. Ревматические болезни: 

номенклатура, классификация, стандарты диагностики  
и лечения. – Киев: Катран групп, 2002. – 214 с.

2. �Бунчук Н.В. Ревматические заболевания пожилых /  
Н.В. Бунчук. – М.: МЕДпресс-информ, 2010. – 270 с. – С. 6-136.

3. �Crowson C.S., Matteson E.L., Myasoedova E. et al. The lifetime risk of 
adult-onset rheumatoid arthritis and other inflammatory autoimmune 
rheumatic diseases // Arthritis Rheum. 2011 Mar; 63(3): 633-9.

4. �Michet C.J., Matteson E.L. Polymyalgia rheumatica // BMJ. 2008 
Apr 5; 336(7647): 765-9.

5. �Salvarani C., Gabriel S., O’Fallon W., Hunder G.G. Epidemiology 
of polymyalgia rheumatica in Olmsted County, Minnesota, 1970-
1991. Arthritis Rheum 1995; 38: 369-373.

6. �Gran J.T., Myklebust G. The incidence of polymyalgia rheumatica 
and temporal arteritis in the county of Aust Agder, south Norway: 
a prospective study 1987-94 // J Rheumatol 1997; 24 (9): 1739-43.

7. �Smeeth L., Cook C., Hall A.J. Incidence of diagnosed polymyalgia 
rheumatica and temporal arteritis in the United Kingdom, 1990-

2001. Ann Rheum Dis. 2006; 65: 1093-1098. doi: 10.1136/
ard.2005.046912.

8. �Barraclough K., Liddell W.G., du Toit J., Foy C., Dasgupta B., 
Thomas M., Hamilton W. Polymyalgia rheumatica in primary 
care: a cohort study of the diagnostic criteria and outcome. Fam 
Pract. 2008; 25: 328-333.

9. �Doran M.F., Crowson C.S., O’Fallon W.M., Hunder G.G., 
Gabriel S.E. Trends in the incidence of polymyalgia rheumatica 
over a 30 year period in Olmsted County, Minnesota, USA // 
J Rheumatol. 2002 Aug; 29(8): 1694-7.

10. �Овчаренко С.И., Морозова Н.В., Давыдова Е.М., Кейко О.И. 
Сложности диагностики ревматической полимиалгии // 
Трудный пациент. – 2008. – Ноябрь.

11. �Christensen K., Doblhammer G., Rau R., Vaupel J.W. Ageing 
populations: the challenges ahead // Lancet. 2009 Oct 3; 
374(9696): 1196-208.

12. �Caporali R., Montecucco C., Epis O. et al. Presenting features 
of polymyalgia rheumatica (PMR) and rheumatoid arthritis 
with PMR-like onset: a prospective study // Ann Rheum Dis. 
2001 November; 60(11): 1021-1024.

13. �Hantzschel H., Bird H.A., Seidel W. et al. Polymyalgia 
rheumatica and rheumatoid arthritis of the elderly: a clinical, 
laboratory, and scintigraphic comparison // Ann Rheum Dis. 
1991 September; 50(9): 619-622.

14. �Roifman I., Beck P.L., Anderson T.J. et al. Chronic inflammatory 
diseases and cardiovascular risk: a systematic review. Can 
J Cardiol 2011; 27: 174-82.

15. �Hancock A.T., Mallen C.D., Belcher J., Hider S.L. Association 
between polymyalgia rheumatica and vascular disease: a 
systematic review // Arthritis Care Res (Hoboken). 2012 Sep; 
64(9): 1301-5.

16. �Hancock A.T., Mallen C.D., Muller S. et al. Risk of vascular 
events in patients with polymyalgia rheumatica // CMAJ. 2014 
Sep 16; 186(13): E495-E501.

17. �Kaiser R. Incidence of lymphoma in patients with rheumatoid 
arthritis: a systematic review of the literature // Clin Lymphoma 
Myeloma. 2008 Apr; 8(2): 87-93.

18. �Smitten A.L., Simon T.A., Hochberg M.C., Suissa S. A meta-
analysis of the incidence of malignancy in adult patients with 
rheumatoid arthritis // Arthritis Res Ther. 2008; 10(2): R45.

19. �Gayed M., Bernatsky S., Ramsey-Goldman R., Clarke A., 
Gordon C. Lupus and cancer // Lupus. 2009 May; 18(6): 479-85.

20. �Mosca M., Tani C., Aringer M. et al. European League Against 
Rheumatism recommendations for monitoring patients with 
systemic lupus erythematosus in clinical practice and in 
observational studies // Ann Rheum Dis. 2010 Jul; 69(7): 1269-74.

21. �Ji J., Liu X., Sundquist K., Sundquist J., Hemminki K. Cancer 
risk in patients hospitalized with polymyalgia rheumatica and 
giant cell arteritis: a follow-up study in Sweden // Rheumatology 
(Oxford). 2010 Jun; 49(6): 1158-63.

22. �Muller S., Hider S.L., Belcher J. et al. Is cancer associated with 
polymyalgia rheumatica? A cohort study in the General Practice 
Research Database // Ann Rheum Dis. 2014 Oct; 73(10): 1769-1773.

23. �Dasgupta B., Borg F.A., Hassan N., Alexander L. et al. BSR 
and BHPR guidelines for the management of giant cell arteritis. 
Rheumatology (Oxford) 2010; 49(8): 1594-97.

24. �Bhaskar D. Concise guidance: diagnosis and management of 
polymyalgia rheumatica. Clin Med 2010; 10(3): 270-74.

25. �Salvarani C., Barozzi L., Cantini F. et al. Cervical interspinous 
bursitis in active polymyalgia rheumatica // Ann Rheum Dis. – 
2008; 67: 758-61.

26. �Князькова И.И., Шаповалова Л.В. К вопросу о диагностике 
ревматоидного артрита // Здоров’я України. – 2014. – 
№ 5. – C. 70-71.

Таблица 2. Заболевания, с которыми проводится дифференциальная диагностика ревматической полимиалгии
Ревматические заболевания Клинические признаки

Ревматоидный артрит

Суставной синдром с поражением суставов кистей (II и III пястно-фаланговые и 
проксимальные межфаланговые), плюснефаланговых, коленных, лучезапястных, 
голеностопных суставов; положительные результаты определения РФ, 
антицитруллиновых антител, в частности АЦЦП и др., рентгенологические признаки 
(эрозивный артрит, околосуставной остеопороз)

Поздние спондилоартропатии, включая анкилозирующий 
спондилоартрит, псориатический артрит

Боли в поясничной области и утренняя скованность; суставной синдром (возможно 
поражение крупных, межфаланговых суставов кистей); рентгенологические 
признаки сакроилеита; псориаз

Ремиттирующий серонегативный симметричный синовит, 
сопровождающийся мягким отеком (remitting seronegative symmetrical 
synovitis with pitting oedema, или сокращенно – синдром RS3PE)

Симметричный множественный синовит, серонегативность по РФ, выраженный 
двусторонний мягкий отек кистей и стоп

Системная красная волчанка, склеродермия, синдром Шегрена, 
васкулит

Усталость, утренняя скованность в суставах, системное аутоиммунное заболевание, 
наличие антинуклеарных антител и антинейтрофильных цитоплазматических 
антител

Идиопатические воспалительные миопатии (дерматомиозит, 
полимиозит)

Прогрессирующая слабость в проксимальных мышцах рук и ног, кожные высыпания, 
повышение уровня креатинкиназы в крови

Невоспалительная патология

Остеоартроз, деформирующий спондилез Боли в плечевом суставе, в области шеи и тазобедренных суставов; дегенеративные 
изменения на рентгенограмме

Плечелопаточный периартрит, адгезивный капсулит («замороженное 
плечо»)

Околосуставная боль, ограничение движений; УЗИ и магнитно-резонансная 
томография позволяют определить характерное воспаление суставной 
(синовиальной) сумки

Инфекции, включая вирусные синдромы, остеомиелит, бактериальный 
эндокардит, туберкулез

Лихорадка, потеря веса, шумы в сердце, боль в костях и мягких тканях, гематурия 
при микроскопии

Хронические болевые синдромы, фибромиалгия, депрессия Усталость, длительная боль, боли определенной локализации (в мышцах и др.), 
чувство печали, уменьшение или потеря обычных интересов

Эндокринные и метаболические заболевания, в частности патология 
щитовидной железы и паращитовидных желез и остеомаляция

Боли в костях, усталость; изменения содержания гормонов щитовидной железы  
и паратгормона, кальция, фосфора, витамина D

ЗУЗУ

Экстракт из корней МАРТИНИИ душистой (Harpagophytum procumbens) широко применя-
ется в Европе при хронических воспалительных заболеваниях суставов, дегенеративной 
патологии суставного аппарата, остеохондрозе, боли в спине и др. Эффективность препара-
тов на основе МАРТИНИИ при лечении остеоартроза и боли в спине доказана в ряде клини-
ческих исследований (S. Brien et al., 2006; S.S. Denner, 2007; J.J. Gagnier et al., 2007). И лишь 
недавно удалось детализировать молекулярные механизмы действия экстракта МАРТИНИИ 
при артропатиях.

Коллективом исследователей из Германии и Испании (B.L. Fiebich, E. Munoz, T. Rose et al., 
2011) изучены эффекты экстракта МАРТИНИИ на культуре человеческих моноцитов. 
Установлено, что экстракт подавляет воспаление посредством блокады высвобождения про-
стагландина Е2 и фактора некроза опухолей α (TNF-α), а также ингибирования экспрессии 
микро-РНК, кодирующих циклооксигеназу 2 типа (ЦОГ-2) и провоспалительный интерлей-
кин  IL-6. Эти молекулы давно известны как компоненты воспалительного каскада. Новой 
находкой стало обнаружение ингибирующего влияния экстракта МАРТИНИИ на 

транскрипционный фактор AP-1, который является медиатором активации генов провоспали-
тельных цитокинов. Авторы исследования считают, что благодаря механизму блокирования 
биосинтеза TNF-α экстракт МАРТИНИИ приближается по  фармакологическим свойствам 
к  инъекционным биологическим анти-TNF-препаратам, которые успешно применяются при 
ревматоидном артрите и других аутоиммунных заболеваниях. 

Известно, что активация собственной иммунной системы является первым этапом патогене-
за остеоартроза. Синтезируемые в большом количестве TNF-α и IL-1 запускают воспалитель-
ный каскад, а также выработку матриксных металлопротеиназ (ММР), которые вовлечены 
впроцессы дегенерации хрящевой ткани. Ранее было установлено, что спиртовой экстракт 
МАРТИНИИ подавляет индуцированную IL-1 активность ММР в человеческих хондроцитах 
(G. Schulze-Tanzil et al., 2004). Таким образом, антицитокиновый эффект, реализуемый 
посредством блокады транскрипционного сигнального пути AP-1, объясняет не только проти-
вовоспалительное, но и хондропротекторное действие экстракта МАРТИНИИ. 

Phytotherapy Research (2011) DOI: 10.1002/ptr.3636.
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