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Ревматоидный артрит (РА) является заболеванием, поражающим 0,5 – 2% 
населения во всем мире и характеризуется высокими цифрами утраты 
трудоспособности, значительной социальной дезадаптацией и ухудшением 
качества жизни.  Одним из клинических проявлений РА является болевой 
синдром, который может быть как острым, так и хроническим. Cовременные 
принципы терапии РА направлены на купирование ноцицептивной боли, которая 
является основным компонентом при остром повреждении и одной из 
составляющих при хроническом процессе. В то же время не всегда эффективно 
купируются дисфункциональный и нейропатический компоненты боли при 
хронизации РА, которые способны вносить свой вклад в выраженность 
испытываемой пациентом боли и влиять на исход лечения. В тоже время нельзя не 
остановиться на немедикаментозных способах борьбы с болью – копинг – 
стратегиях (КС). Cогласно данным литературы, ориентация пациентов на 
неадаптивные копинг – стратегиий ведет к усилению суставного синдрома и 
психологического дистресса, в то время как использование адаптивных стратегий 
способно уменьшить бремя болезни и улучшить физическое и эмоциональное 
функционирование индивида. 

В связи с вышеизложенным, диссертационная работа Муслимовой Елены 
Владимировны «Клинические особенности болевого синдрома при ревматоидном 
артрите» является актуальной. 

Научная новизна работы заключается в уточнении вариантов использования 
различных КС  у пациентов с РА во взаимосвязи с различными клиническими 
характеристиками; выявлении предикторов выбора неадаптивных КС; 
определении того, что наличие нейропатической боли ассоциировано с большим 
психологическим дистрессом у пациентов; выделении предикторов выраженности 
ХБС и подтверждении,  что выбор неадаптивных КС ассоциирован с большей 
частотой встречаемости депресии, большей интенсивностью боли и большей 
кратностью приема НПВП. 

Объем выборки (124 пациента) является достаточным.  Примененные 
клинические, лабораторные и инструментальные методы обследования являются 
общедоступными, общепринятыми и современными. Cтатистическая обработка 
материала осуществлена в соответствии с принятыми в России стандартами.  

Практическая и теоретическая значимость проведенного исследования не 
вызывает сомнений. Автором разработан алгоритм обследования и лечения 
пациентов с РА с учетом различных болевых составляющих и выбора стратегий  




