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Ревматоидный артрит (РА) – хроническое аутоиммунное 
заболевание, которое проявляется прогрессирующей де-
струкцией суставов и системным воспалением внутренних 
органов. Хотя в терапии РА достигнуты значительные успехи, 
он остается серьезной проблемой для здравоохранения в 
связи с высокой распространенностью, трудностью ранней 
диагностики, быстрой инвалидизацией лиц трудоспособного 
возраста и неблагоприятным жизненным прогнозом [1, 2]. 

По данным крупного систематического анализа гло-
бального бремени РА в 204 странах мира, в 2020 г. его 
общая распространенность составила 0,21%; стандартизи-
рованный по возрасту показатель распространенности РА 
с 1990 г. увеличился на 14,1% и достиг 208,8 случаев на  
100 тыс. населения [3]. 

В 2004 г. самая высокая распространенность РА наблю-
далась в возрастной группе 65–75 лет, а к 2020 г. пик этого 

показателя отмечен в группе 75–79 лет, что свидетельствует 
об увеличении продолжительности жизни больных РА [3]. 
Старение можно рассматривать как одну из причин увеличения 
распространенности сердечно-сосудистых заболеваний и ос-
теопороза, которые у пациентов с РА встречаются чаще, чем 
в общей популяции [4, 5]. 

РА – мультифакторное заболевание, на развитие и тече-
ние которого влияет совокупность генетических факторов 
и множественных условий окружающей среды. Риск развития 
РА ассоциирован с носительством антигена главного ком-
плекса гистосовместимости класса II HLA-DR4 и HLA-
DR1, в который входит более 20 аллелей. Связь между HLA-
DR4 и РА обнаружена у представителей разных рас и этни-
ческих групп, включая белое население Северной Америки 
и Европы, коренных жителей Мексики, Южной Америки, 
южных районов Китая.  
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Ранние исследования, проведенные в Южной Африке и 
Зимбабве, показали генетическую связь между HLA-DR4 и 
РА у представителей черной расы. Отсутствие такой связи в 
некоторых этнических группах объясняют большим числом 
вариантов антигена и неодинаковой встречаемостью этих 
вариантов в разных этнических группах. Исследование, про-
веденное в Камеруне, подтвердило связь между восприим-
чивостью к РА и аллелями эпитопа, общими для HLA-DRB1. 
Однако частота аллелей составляла только 30%, что намного 
ниже, чем у лиц европеоидной расы (50–70%) [6, 7]. 

Генетические факторы определяют не только предрас-
положенность к заболеванию, но и в значительной мере тя-
жесть и скорость его прогрессирования. Так, у американских 
индейцев и коренных жителей Аляски течение РА ассоции-
руется с большей частотой внесуставных проявлений и более 
выраженными рентгенологическими изменениями, что свя-
зано с высокой встречаемостью гена HLA-B27 и подтипа 
HLA-DRB1*1402 [8].  

Наряду с гетерогенностью генетических ассоциаций су-
ществуют различия в отношении возраста начала заболевания, 
некоторых клинических проявлений и иммунологических 
показателей. Наиболее частыми внесуставными проявлениями 
РА в Африке являются ревматоидные узелки (30%). В то же 
время в ряде стран этого континента (Сенегал, Конго, Ка-
мерун, Египет, Кения) распространенность подкожных 
узелков низкая (3,0–14,4%) [9, 10]. 

Позитивность по ревматоидному фактору незначительна 
в Конго (34,7%) и Нигерии (38,7%), но составляет почти 
80% в Южной Африке, Сенегале, Алжире и Кении. Частота 
антител к цитруллинированому пептиду достигает 89,7% в 
Сенегале, 69,3% в Алжире и 47,2% в Конго [11]. По данным 
рентгенологического исследования, проведенного в разных 
частях Африки, эрозии обнаруживаются почти у 50% паци-
ентов с РА [11]. 

Распространенность РА и заболеваемость им значительно 
различаются в зависимости от региона, и такие различия 
прослеживаются между северными и южными странами 
Европы. Так, в Швеции распространенность РА составляет 
0,77%, женщины болеют в 2–3 раза чаще, чем мужчины, 
но эти различия стираются с возрастом [12]. В Дании, по 
материалам регистров, распространенность РА в 2018 г. 
равнялась 0,6% (0,8% – у женщин и 0,3% – у мужчин), а  
с 2000 по 2018 г. она увеличилась примерно в 1,5 раза [13].  
В Норвегии, также по данным регистра, распространенность 
РА составила 0,78% и с 2004 по 2020 г. выросла на 42,5% 
[14]. В Греции распространенность РА оказалась ниже, чем 
в Северной Европе, – 0,5% (0,7% – у мужчин и 0,2% –  
у женщин).  

Многофакторный регрессионный анализ выявил опре-
деленную связь начала заболевания с полом, возрастом и 
доходом населения [15].  

В Италии распространенность РА достигала 0,48% [16], 
в Сербии она была ниже – 0,35% [17], на юге Хорватии – 
0,24% [18]. В то же время в некоторых южных европейских 
странах выявлена высокая распространенность РА. В Испании 
она составила 0,82%, средний возраст больных – 60,5 года, 
преобладали женщины (61,5%), городские жители (74,4%), 
некурящие (43,6%), 53,8% приходилось на лиц с избыточной 
массой тела [19]. В соседней Португалии этот показатель 
также был высоким – 0,7%, и, по прогнозам, к 2030 г. он до-
стигнет 0,8% [20, 21]. 

По данным эпидемиологического исследования, про-
веденного в 12 регионах Российской Федерации, распро-
страненность РА составила 0,61% [22]. 

В Канаде распространенность РА – 1%, в США – от 0,6 
до 1%, причем среди коренных народов она в 3 раза выше, 
чем среди некоренных. Коренные жители чаще обращались 
к врачам первичного звена, чем к ревматологам [23]. Более 
подробный анализ бремени РА у коренных жителей Северной 
Америки показал, что распространенность заболевания 
значительно различается в разных популяциях аборигенов и 
напрямую не связана с самой принадлежностью к этим по-
пуляциям. Так, прибрежные племена (народы хайда в Канаде 
и циркумполярные инуиты) имеют относительно умеренную 
распространенность РА, которая примерно сопоставима с 
соответствующим показателем в большинстве других по-
пуляций в мире. Напротив, среди коренных народов кри и 
оджибве в Канаде, народов пима и чиппева из центральных 
регионов США распространенность РА оценивается в 2–
3%, что является одним из самых высоких показателей в 
мире [24]. Эти географические различия в распространенности 
РА, вероятно, связаны со сложными и уникальными взаи-
модействиями между генетическими, экологическими, со-
циальными и медицинскими факторами [25]. 

Данные о распространенности РА в Африке, особенно 
к югу от Сахары, крайне малочисленны. Вероятно, ограни-
ченные ресурсы здравоохранения многих африканских 
стран направлены главным образом на решение проблем 
инфекционных и заразных заболеваний. Наименьший по-
казатель выявлен в Алжире (север Африки) – 0,14%, в 
Конго (центр Африки) – 0,6%, а максимальный – на юге 
Африки – 2,54% [26]. 

Анализ распространенности РА в странах Южной Аме-
рики выявил неоднородность показателей, что, скорее, 
связано с гетерогенностью этнического происхождения по-
пуляций и уровня жизни, нежели с географическими разли-
чиями [27]. Самая низкая распространенность отмечена в 
Бразилии и Колумбии (0,22 и 0,24% соответственно), в то 
время как Эквадор и Венесуэла имели более высокие пока-
затели (0,89 и 0,86%). Максимальные цифры зарегистрированы 
в Парагвае (2,4%). Основными источниками данных для ме-
таанализа были клинические регистры, методология обще-
ственно-ориентированной программы по контролю ревма-
тических заболеваний (COPCORD) и метод «двойного охвата». 
Авторами сделан вывод, что более низкая распространенность 
РА зафиксирована в исследованиях с использованием кли-
нических регистров по сравнению с работами, которые имели 
популяционный дизайн (методология COPCORD).  

На распространенность РА может существенно влиять 
неоднородность распределения медицинских ресурсов. Так, 
в Канаде, которая является федерацией десяти провинций 
и трех территорий, ревматологическая служба большей 
частью сосредоточена в городах, в то время как в провинциях, 
представленных обширной сельской местностью, меди-
цинскую помощь оказывают в основном врачи общей прак-
тики. В провинции Альберта, где зарегистрировано 38 350 
случаев РА (68% женщин, n=26 236), распространенность 
заболевания составила 11,81 на 1 тыс. населения. Самый 
высокий показатель наблюдался в сельской местности 
(14,46), самый низкий – в городских районах (10,69). Рас-
пространенность РА в разных регионах страны колебалась 
от 4,7 до 30,6 на 1 тыс. населения [23]. Такой разброс пока-
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зателей может быть связан с малым числом специалистов-
ревматологов [28]. 

В описательном перекрестном исследовании D.G. Fer-
nandez-Avila и соавт. [29] проведена оценка текущего состояния 
кадровых ресурсов ревматологов в 19 странах Латинской 
Америки. По полученным данным, в Латинской Америке 
на 106 838 жителей приходится 1 ревматолог. Наибольшее 
число ревматологов на 1 жителя отмечено в Уругвае (1 на  
27 426), а наименьшее – в Никарагуа (1 на 640 648). Страной 
с самой низкой зарплатой стала Венесуэла (197 долл.), а с 
самой высокой – Коста-Рика (4500 долл.).  

Негативное влияние низкого дохода на распространен-
ность РА показано в исследовании, проведенном среди взрос-
лого населения США. Афроамериканцы неиспаноязычного 
происхождения и лица с низким семейным доходом имели 
значительно более высокий риск развития РА, а у людей с 
высоким уровнем образования этот риск был значительно 
ниже. Предполагается, что люди, живущие в бедности, могут 
чаще находиться в состоянии стресса, который в настоящее 
время признан важным фактором риска возникновения ауто-
иммунных ревматических заболеваний [30]. 

По данным эпидемиологического анализа глобального 
бремени РА, в 1990–2019 гг. стандартизированная по возрасту 
заболеваемость РА в мире увеличилась на 6,47% [31]. Как 

показано в таблице, в 2019 г. самая высокая региональная 
заболеваемость РА, стандартизированная по возрасту, наблю-
далась в Северной Америке – 21,46 на 100 тыс. населения, за 
которой следовали центральная часть Латинская Америка – 
21,12 и Австралазия – 20,89. Самая низкая региональная за-
болеваемость РА наблюдалась в Океании (3,92 на 100 тыс.), 
несколько выше она была в странах Западной Африки к югу 
от Сахары (4,63) и Юго-Восточной Азии (5,54). 

С 1990 по 2019 г. наибольший рост заболеваемости РА 
отмечен в Андском регионе Латинской Америки, на юге Ла-
тинской Америки и в Центральной Азии, тогда как самый 
низкий рост – в южной части Африки к югу от Сахары, в 
центральной части Латинской Америки и в Азиатско-Тихо-
океанском регионе. В разбивке по странам в 2019 г. самая 
высокая стандартизированная по возрасту заболеваемость 
РА (на 100 тыс. населения) наблюдалась в Ирландии (30,03),   
второе и третье место занимали Финляндия (27,5) и Казахстан 
(25,5), а самые низкие показатели зарегистрированы в Ки-
рибати (3,47), Йемене (3,75) и Папуа – Новой Гвинее (3,76). 
С 1990 по 2019 г. стандартизированная по возрасту заболе-
ваемость РА больше всего снизилась в Северной Корее (0,40) 
и больше всего выросла в Экваториальной Гвинее (1,78). 

Таким образом, результаты эпидемиологических ис-
следований показывают рост распространенности РА и за-

Стандартизированная по возрасту заболеваемость РА в регионах мира, на 100 тыс. населения [31] 
Age-standardized incidence of RA in different regions of the world, per 100 thousand people [31]

Регион                                                                                                                                                                                                                   СВЗРА (95% ДИ)

Примечание. СВЗРА – стандартизированная по возрасту заболеваемость РА на 100 тыс. населения.

Страны Северной Америки                                                                                                                                                                           21,46 (20,02–23,09) 
 
Страны Карибского бассейна                                                                                                                                                                       10,77 (9,55–12,17) 
 
Андский регион Латинской Америки                                                                                                                                                        14,74 (13,16–16,62) 
 
Центральный регион Латинской Америки                                                                                                                                               21,12 (19,29–23,07) 
 
Южный регион Латинской Америки                                                                                                                                                         14,51 (13,16–16,09) 
 
Западная Европа                                                                                                                                                                                               15,76 (14,35–17,32) 
 
Центральная Европа                                                                                                                                                                                        11,44 (10,20–12,72) 
 
Восточная Европа                                                                                                                                                                                             7,61 (6,83–8,47) 
 
Центральная Азия                                                                                                                                                                                             17,33 (15,91–18,97) 
 
Южная Азия                                                                                                                                                                                                       18,09 (16,35–19,94) 
 
Юго-Восточная Азия                                                                                                                                                                                       5,54 (4,92–6,24) 
 
Азиатско-Тихоокеанский регион с высоким уровнем дохода (Япония, Южная Корея, Сингапур, Бруней)                     14,19 (12,75–15,65) 
 
Северная Африка                                                                                                                                                                                              5,86 (5,18–6,63) 
 
Западная Африка к югу от Сахары                                                                                                                                                              4,63 (4,09–5,23) 
 
Центральная Африка к югу от Сахары                                                                                                                                                       10,57 (9,39–11,92) 
 
Восточная Африка к югу от Сахары                                                                                                                                                            17,02 (15,40–18,77) 
 
Южная Африка к югу от Сахары                                                                                                                                                                  17,16 (15,35–19,11) 
 
Австралазия                                                                                                                                                                                                        20,89 (18,75–23,34) 
 
Океания                                                                                                                                                                                                                3,92 (3,40–4,51)



болеваемости им во всем мире. Прослеживается общая тен-
денция к увеличению продолжительности жизни населения, 
в том числе больных РА. В 2020 г. пик распространенности 
РА приходился на возрастную группу 75–79 лет, что может 
привести к росту числа коморбидных заболеваний у паци-
ентов с РА. 

Распространенность РА и заболеваемость им в целом 
выше в регионах с высоким социально-демографическим 
индексом. Такая динамика может быть связана с большим 
количеством человеческих и финансовых ресурсов в развитых 
странах, что помогает увеличить показатели раннего выявления 
РА и повысить эффективность лечения, а также более развитой 
специализированной медицинской помощью. 

Географические различия в риске развития РА могут 
также объясняться влиянием факторов окружающей среды. 
Исследования, проведенные в ряде стран на юге Европы, 
демонстрируют относительно низкую распространенность 
РА и заболеваемость им по сравнению со странами, распо-
ложенными в северной части Европы и в Северной Америке. 
Нельзя исключить, что диетические факторы, такие как упо-
требление оливкового масла и рыбы, а также средиземно-
морская диета, могут обеспечить защиту от развития и про-
грессирования заболевания. 

Риск возникновения РА ассоциирован с генетической 
предрасположенностью, связь между HLA-DR4 и РА обна-

ружена у представителей разных рас и этнических групп.  
В то же время в Африке отмечаются большее число вариантов 
антигена и неодинаковая частота этих вариантов в разных 
этнических группах. Высокое генетическое разнообразие 
населения диктует большую потребность в проведении круп-
номасштабных генетических исследований.  

Сложные и уникальные взаимодействия генетических, 
экологических, социальных и медицинских факторов вы-
явлены при изучении распространенности РА у коренных 
жителей разных регионов мира. В ряде работ прослеживается 
связь между недостаточностью медицинских ресурсов, низким 
уровнем образования пациентов, их социальным положением, 
доходом и риском развития РА. 

Рост распространенности РА и заболеваемости им в 
странах мира, возможно, последовал после публикации пе-
ресмотренных классификационных критериев РА и реко-
мендаций по лечению РА до достижения цели (Treat-to-
Target) [32]. Новые рекомендации ACR/EULAR (American 
College of Rheumatology / European Alliance of Associations 
for Rheumatology) 2010 г. направлены на выявление пациентов 
на более ранней стадии заболевания и раннее начало 
лечения. Распространение и внедрение этих рекомендаций 
привело к повышению осведомленности медицинских ра-
ботников о ранней диагностике РА и увеличению количества 
выявляемых случаев.
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