
О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  /  O R I G I N A L  I N V E S T I G A T I O N S

75 Современная ревматология. 2026;20(4):75–81

Четина Е.В.1, Потапова А.С.1, Каратеев А.Е.1, Глухова С.И.1, Филатова Е.С.1, 
Лила А.М.1,2 

1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой», Москва;  
2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования»  

Минздрава России, Москва 
1Россия, 115522, Москва, Каширское шоссе, 34А; 2Россия, 125993, Москва, ул. Баррикадная, 2/1, стр. 1

Цель исследования – определить влияние степени выраженности центральной сенситизации (ЦС) на клиническую симптоматику 
ревматоидного артрита (РА) и нейропсихические проявления. 
Материал и методы. Обследовано 59 больных (11 мужчин и 48 женщин), страдающих РА, средний возраст которых составил 52,0 го- 
да (19–75). Клиническое состояние оценивали по индексу DAS28, определяли сывороточный уровень антител к циклическому цит-
руллинированному пептиду (АЦЦП), СРБ и ревматоидного фактора (РФ). Для выявления структурных изменений суставов 
выполняли рентгенографию. Для оценки признаков ЦС, выраженности боли, тревоги, депрессии, усталости и фибромиалгии 
использовали визуальную аналоговую шкалу (ВАШ), опросники CSI, BPI, PainDETECТ, HADS, FSS, FiRST, FACIT-F.  
Результаты и обсуждение. У всех пациентов отмечалась высокая активность заболевания. У большинства из них имелись по-
зитивность по РФ и АЦЦП, эрозии, болезненные и припухшие суставы, утренняя скованность, средний уровень интенсивности 
боли по ВАШ. Клинически заболевание соответствовало развернутой и поздней стадии. Выявлены также изменения по 
госпитальной шкале тревоги и депрессии, опросникам ЦС, тяжести боли, невропатической боли, фибромиалгии, усталости, 
катастрофизации боли и жизнестойкости. Больные были разделены на четыре подгруппы в соответствии со степенью выра-
женности ЦС.  
Заключение. Наличие ЦС приводит к повышению болевой чувствительности и переоценке активности заболевания у пациентов с 
РА. Опросник CSI является практическим инструментом для диагностики ЦС у больных РА. 
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Objective: to determine the effect of central sensitization (CS) severity on the clinical symptoms of rheumatoid arthritis (RA) and neuropsychological 
manifestations. 
Patients and methods. A total of 59 patients with RA (11 men and 48 women) were examined; their mean age was 52.0 years (range 19–75 
years). Clinical status was assessed using the DAS28 index; serum levels of antibodies to cyclic citrullinated peptide (ACPA), CRP, and rheumatoid 
factor (RF) were determined. X-ray was performed to identify structural joint changes. The visual analog scale (VAS) and the CSI, BPI,  
PainDETECT, HADS, FSS, FiRST, and FACIT-F questionnaires were used to assess signs of CS and the severity of pain, anxiety, depression, 
fatigue, and fibromyalgia. 
Results and discussion. All patients had high disease activity. Most patients were positive for RF and ACPA and had erosions, tender and swollen 
joints, morning stiffness, and moderate VAS pain intensity. Clinically, the disease corresponded to the established and late stages. Abnormalities 
were also identified using the Hospital Anxiety and Depression Scale and questionnaires assessing CS, pain severity, neuropathic pain, fibromyal-
gia, fatigue, pain catastrophizing, and resilience. The patients were divided into four subgroups according to CS severity. 



Ревматоидный артрит (РА) – хроническое системное 
аутоиммунное ревматическое заболевание, характеризующееся 
синовиальным воспалением. Воспаление играет основную 
роль в развитии РА, а боль является его следствием. Однако, 
несмотря на снижение уровня провоспалительных маркеров 
при проведении противоревматической терапии, у части па-
циентов боль не отступает. Это может свидетельствовать об 
участии в патогенезе боли при РА других механизмов [1]. В 
ряде исследований показано, что объективные признаки 
воспаления слабо коррелируют с болью и тяжестью болезни 
у некоторых пациентов с РА [2]. Вместе с тем боль – ключевое 
проявление РА и причина психологических расстройств, ко-
торые влияют на субъективную оценку состояния больного 
и могут быть связаны с нарушениями центральных механизмов 
регуляции боли, включая центральную сенситизацию (ЦС).  

ЦС – повышенная чувствительность ноцицептивных 
нейронов центральной нервной системы (ЦНС) к нормаль-
ному или субпороговому воздействию [3]. ЦНС становится 
более чувствительной к воздействию в результате структурных, 
функциональных и химических изменений [4]. ЦС является 
результатом повышенной чувствительности ЦНС к болевым 
и неболевым стимулам [5]. Известно, что центральные ме-
ханизмы участвуют в патогенезе боли при многих ревмати-
ческих заболеваниях, особенно при фибромиалгии (ФМ) 
[5]. ЦC была зарегистрирована у 15–40% пациентов с воспа-
лительными ревматическими заболеваниями [6]. Хотя в пре-
дыдущих исследованиях ЦС в основном рассматривалась в 
контексте ФМ, отмечалось, что невоспалительная боль может 
возникать не только у пациентов, соответствующих критериям 
ФМ [7]. При этом невропатические и ноцицептивные меха-
низмы, связанные со смешанным характером боли при ауто-
иммунных ревматических заболеваниях, могут приводить к 
развитию ЦС [8]. 

Вместе с тем боль, ассоциированная с ЦС, способна 
влиять на клинические маркеры, используемые для оценки 
воспалительной активности заболевания. Считается, что 
часто расхождения между результатами общей оценки па-
циента и общей оценки врача, которые используются в ходе 
клинического наблюдения за пациентами с РА, могут быть 
связаны с ЦС [9]. При этом указанное несоответствие – ре-
зультат переоценки тяжести боли пациентами из-за повы-
шенной болевой чувствительности [2]. 

В частности, было показано, что индекс DAS28 (Disease 
Activity Score 28) может завышать активность РА у пациентов 
с сопутствующей ФМ [10]. Более низкий болевой порог объ-
ясняется более высокой оценкой активности заболевания у 
пациентов с РА [11]. Хотя оценка потребности в лечении ос-
нована главным образом на результатах применения стан-
дартных индексов активности заболевания, необходимо учи-
тывать, что значительное влияние на них оказывает субъек-

тивное ощущение боли пациентом, и это представляет собой 
важную клиническую проблему. Изучение корреляции между 
ЦС и клиническими параметрами у пациентов с РА может 
помочь врачам определить, в какой степени ноципластическую 
боль следует учитывать при планировании лечения. 

Ранее было показано, что при развитии ЦС у больных 
РА значительно снижается удовлетворенность своим со-
стоянием на фоне активной противоревматической терапии 
[12]. При этом отмечается более высокая интенсивность 
боли, утомляемости, чаще встречаются симптомы невропа-
тической боли, депрессии, тревоги и ФМ [13]. Несмотря на 
недавние достижения в понимании нейроиммунных ком-
муникационных путей, влияние периферической иммунной 
активации на нейронные цепи остается неясным, механизмы 
возникновения боли, обусловленной ЦС, практически не 
изучены, а диагноз основан на комбинации клинических 
показателей, экспертной оценке и качественных сенсорных 
тестах [14]. В немногочисленных исследованиях, в которых 
ЦС у пациентов с РА изучалась с помощью опросника для 
оценки центральной сенситизации (Central Sensitization In-
ventory, CSI), было установлено, что боль у них в некоторой 
степени связана с ЦС. Кроме того, ранее получены ограни-
ченные данные о частоте развития ЦС у пациентов с РА 
[15]. Однако комплексного исследования связи признаков 
ЦС с клинической симптоматикой РА и нейропсихическими 
нарушениями не проводилось.   

Цель исследования – определение влияния степени вы-
раженности ЦС на клинические признаки РА и нейропси-
хические изменения. 

Материал и методы. В исследование включено 59 больных 
РА: 11 мужчин и 48 женщин, средний возраст – 52,0±13,0 
лет (19–75). Больные находились на стационарном лечении 
в ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии 
им. В.А. Насоновой» (НИИР им. В.А. Насоновой) в 2021–
2023 гг. Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом НИИР им. В.А. Насоновой (протокол №12 от 
23.12.2021). Информированное согласие получено от всех 
больных.  

Критерии включения: возраст 18 лет и старше; достоверный 
диагноз РА по критериям ACR/EULAR (American College of 
Rheumatology / European Alliance of Associations for Rheuma-
tology) 2010 г.; умеренная или высокая активность заболевания 
(Disease Activity Score 28 по уровню СРБ – DAS28-CPБ ≥3,2); 
недостаточная эффективность текущей терапии; наличие 
информированного согласия пациента. 

Критерии невключения: беременность и лактация; тяжелая 
функциональная недостаточность и коморбидные заболе-
вания, препятствующие регулярному наблюдению пациентов 
и назначению антиревматических препаратов; использование 
генно-инженерных биологических препаратов. 
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Conclusion. The presence of CS leads to increased pain sensitivity and overestimation of disease activity in patients with RA. The CSI questionnaire 
is a practical tool for diagnosing CS in patients with RA. 
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Больные РА были разделены на четыре подгруппы в 
зависимости от степени выраженности ЦС по опроснику 
СSI [16]: субклиническая (0–29 баллов, n=13), незначи-
тельная (30–39 баллов, n=12), умеренная (40–49 баллов, 

n=20), выраженная (50–59 баллов, 
n=9) и критическая (60–100, n=5). В 
связи с небольшим числом пациентов, 
имеющих критический и выраженный 
уровни ЦС, они были объединены в 
одну подгруппу. Контрольная группа 
включала 26 лиц (7 мужчин и 19 жен-
щин, медиана возраста – 52 [41,5; 
59,5] года; диапазон – 19–69 лет) без 
хронической боли, острых инфекций 
и семейного анамнеза аутоиммунных 
заболеваний. 

Демографическая, клиническая и им-
мунологическая оценка состояния больных 
РА. Регистрировались следующие по-
казатели: возраст, пол, индекс массы 
тела (ИМТ), длительность заболевания, 
рентгенологическая стадия по Штейнб-
рокеру [17], длительность утренней 
скованности (в мин), DAS28-СРБ и 
DAS28-COЭ (Disease Activity Score  
28 по уровню СОЭ) [18]. Концентрации 
сывороточного СРБ (верхняя граница 
нормы – 5 мг/л) и ревматоидного фак-
тора (РФ) класса IgM (верхняя граница 
нормы – 15 МЕ/мл) измеряли с помо-
щью нефелометрии на анализаторе 
BN-100 (Dade Behring, Германия). Для 
определения антител к циклическому 
цитруллинированному пептиду 
(AЦЦП) проводили иммунофермент-
ный анализ в соответствии с рекомен-
дациями производителя (Axis-Shield 
Diagnostics Ltd., Dundee, UK), верхняя 
граница нормы – 5 МЕ/мл. 

Оценка степени выраженности ЦС, 
боли, тревоги, депрессии, усталости и 
ФМ. Для определения признаков ЦС 
использовался опросник CSI (1-я часть), 
интенсивности боли – визуальная ана-
логовая шкала (ВАШ) и опросник BPI 
(Brief Pain Inventory), невропатической 
боли – опросник PainDETECT, тревоги 
и депресcии – HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale), усталости – FSS 
(Fatigue Severity Scale), усталости у паци-
ентов с хроническими заболеваниями – 
FACIT-F (Functional Assessment of 
Chronic Illness Therapy-Fatigue). при-
знаков ФМ – FiRST (Fibromyalgia Rapid 
Screening Tool). 

Статистический анализ данных вы-
полнен с помощью пакета программ 
Stаtistica (версия 12.0 StatSoft, США). 
Для оценки распределения данных ис-
пользовали тест Колмогорова–Смир-
нова. Полученные результаты представ-

лены как медиана и интервартильный интервал (Ме [25-й; 
75-й перцентили]). Для статистической обработки результатов 
использованы тесты Манна–Уитни и Краскела–Уоллиса. 
Различия считались статистически значимыми при р<0,05. 
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Характеристика пациентов с РА 
Characteristics of patients with RA

Показатель                                                                                                                          Значение

Длительность заболевания, мес, Me [25-й; 75-й перцентили]                           114 [60; 177] 
 
ИМТ, кг/м2, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                                 26,3 [21,3; 30,1] 
 
РФ+, n (%)                                                                                                                          46 (77,9) 
 
AЦЦП+, n (%)                                                                                                                   42 (71,1) 
 
СРБ, мг/л, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                                    6,7 [3,1; 16,3] 
 
СОЭ, мм/ч, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                                  18 [13; 35] 
 
DAS28-СОЭ, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                               4,82 [4,19; 5,76] 
 
DAS28-СРБ, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                                4,59 [4,02; 5,46] 
 
Утренняя скованность, мин, Me [25-й; 75-й перцентили]                                  60 [30; 120] 
 
ЧПС, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                                              4 [3; 6] 
 
ЧБС, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                                               7 [5; 11] 
 
Боль по ВАШ, мм, Me [25-й; 75-й перцентили]                                                     60 [50; 70] 
 
Эрозии, n (%)                                                                                                                     47 (81) 
 
Клиническая стадия, n (%): 
    ранняя                                                                                                                              1 (1,6) 
    развернутая                                                                                                                     40 (67,8) 
    поздняя                                                                                                                            18 (30,1) 
 
Рентгенологическая стадия, n (%): 
    I                                                                                                                                          3 (5) 
    II                                                                                                                                        31 (52,5) 
    III                                                                                                                                       9 (15,4) 
    IV                                                                                                                                       16 (27,1) 
 
Сумма баллов по опросникам, Me [25-й; 75-й перцентили]: 
    CSI                                                                                                                                     42 [30; 49] 
    PainDETECT                                                                                                                  14 [10; 20] 
    HADS тревожность                                                                                                      8 [4; 11] 
    HADS депрессия                                                                                                           8 [4; 11] 
    FSS                                                                                                                                    43 [30; 52] 
    FiRST                                                                                                                                4 [2; 5] 
    FACIT-F                                                                                                                          30 [23; 38,25] 
    Kатастрофизация боли                                                                                               22,5 [14; 32,25] 
    Жизнестойкость                                                                                                           72 [55,75; 91,50] 
    BPI                                                                                                                                     4,5 [2,75; 5,5] 
 
Терапия, n (%) 
    ГК в последние 6 мес                                                                                                  9 (15,2) 
    НПВП в последние 3 мес: 
       нимесулид                                                                                                                    16 (27,1) 
       ацеклофенак                                                                                                               1 (1,7) 
       ибупрофен                                                                                                                   6 (10,1) 
       диклофенак                                                                                                                 8 (13,6) 
       мелокcикам                                                                                                                 13 (22,1) 
       напроксен                                                                                                                    1 (1,7) 
       аркоксиа                                                                                                                       1 (1,7) 
       кеторолак                                                                                                                     1 (1,7) 
       кетопрофен                                                                                                                 1 (1,7) 
       целекоксиб                                                                                                                  2 (3,4)

Примечание. ЧПС – число припухших суставов; ЧБС – число болезненных суставов.



Результаты. Клинические показатели у больных РА.  
У всех обследованных диагностирована высокая активность 
заболевания, однако СОЭ и уровень СРБ незначительно 
превышали нормальные значения. Длительность заболе-
вания составляла в среднем 114 мес (12–444 мес). ИМТ 
был близок к норме. Большинство пациентов были пози-
тивны по РФ и АЦЦП, у них выявлены эрозии и развернутая 
или поздняя клиническая стадия заболевания. У всех боль-
ных отмечалось наличие утренней скованности, болезненных 

и припухших суставов и средний уровень интенсивности 
боли по ВАШ. В основном определялась II рентгенологи-
ческая стадия РА. Глюкокортикоиды (ГК) принимали 15,2% 
пациентов, нестероидные противовоспалительные препа-
раты (НПВП) – преобладающее число больных  
(см. таблицу). 

Все пациенты имели нарушения, выявленные по опрос-
никам CSI, BPI, PainDETECT, HADS, FiRST, FSS и FACIT-F, 
катастрофизации и жизнестойкости. 
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Рис. 1. Клинические и иммунологические характеристики больных РА с разной степенью выраженности ЦС (n=59). Здесь и на рис. 2: 
C – субклиническая, Н – незначительная, У – умеренная, В/К – выраженная/критическая степень ЦС. 

* – статистически значимые различия по сравнению с контролем 
Fig. 1. Clinical and immunological characteristics of patients with RA with different degrees of CS severity (n=59). Here and in Fig. 2:  

SC – subclinical; Mi – mild; Mo – moderate; S/C – severe/critical degree of CS. 
* – statistically significant differences compared with the control group
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Клинические показатели у больных РА с разной степенью 
выраженности ЦС. Анализ клинических характеристик 
больных РА в исследуемых подгруппах не выявил стати-
стически значимых различий по возрасту, активности за-
болевания (DAS28), уровню СРБ, СОЭ, выраженности 
боли по ВАШ, ЧПС или ЧБС. В то же время жизнестой-

кость оказалась значительно ниже при выраженной/кри-
тической степени ЦС по сравнению с субклинической 
(р=0,01) или незначительной (р=0,02), а утренняя ско-
ванность при выраженной/критической степени ЦС была 
более продолжительной (p=0,02),чем при субклинической 
(рис. 1).  
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Рис. 2. Выраженность боли (BPI), признаки невропатической боли (PainDETECT), тревоги и депрессии (HADS), ФМ (FiRST), 
усталости (FSS и FACIT-F) и катастрофизации боли у больных РА в зависимости от степени выраженности  

ЦС (n=59) по опроснику CSI 
Fig. 2. Severity of pain Brief Pain Inventory (BPI), signs of neuropathic pain (PainDETECT), anxiety and depression Hospital Anxiety and 

Depression Scale (HADS), FM Fibromyalgia Rapid Screening Tool (FiRST), fatigue (Fatigue Severity Scale (FSS) and Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy–Fatigue (FACIT-F)), and pain catastrophizing in patients with RA depending on the degree of CS severity (n=59) 

identified using the Central Sensitization Inventory(CSI) questionnaire
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Анализ показателей, обусловленных болевой дисфунк-
цией, выявил их повышение в подгруппах больных РА.  
В частности, по опросникам CSI (р<0,001), HADS тревога 
(р<0,001), HADS депрессия (р<0,001), PainDETECT (р=0,003), 
FiRST(р<0,001) и катастрофизации боли (р<0,001) при суб-
клиническом уровне ЦС показатели оказались значительно 
ниже, чем при выраженном/критическом. Кроме того, боль-
ные с субклиническим уровнем ЦС имели значительно более 
низкие значения по опросникам CSI (р<0,001),  
PainDETECT (р=0,03), HADS тревога (р=0,04), FiRST 
(р<0,001) и катастрофизации боли, (р<0,001), чем пациенты 
с умеренным уровнем ЦС. У больных с незначительным 
уровнем ЦС выявлены более низкие значения по опросникам 
CSI (р<0,001), HADS тревога (р=0,01), HADS депрессия 
(р=0,02), FiRST (р<0,001) и катастрофизации боли (р<0.001) 
по сравнению с пациентами с выраженным/критическим 
уровнем ЦС. Наряду с этим при умеренном уровне ЦС по-
казатели по опросникам FiRST (р=0,009) и катастрофизации 
боли (р<0,001) были значительно выше, чем при незначи-
тельной ее степени, тогда как при умеренном уровне ЦС по 
опроснику CSI показатель был значительно ниже (р<0,001), 
чем при выраженном/критическом. Статичтически значимых 
различий между подгруппами по опросникам BPI и FSS не 
обнаружено. Степень выраженности утомляемости по опрос-
нику FACIT-F возрастала по мере увеличения выраженности 
признаков ЦС (р<0,01; рис. 2).  

Обсуждение. В данном исследовании проведена ком-
плексная оценка влияния степени выраженности ЦС (опре-
деляемой по опроснику CSI) у больных РА на интенсивность 
боли, активность заболевания, выраженность невропати-
ческой боли, тревоги, депрессии, ФМ, усталости и ката-
строфизации боли. При этом больные РА с признаками 
ЦС (счет CSI >40) составили 42,3%, что согласуется с ре-

зультатами других исследований [15, 19]. Кроме того, наша 
работа показала, что больные РА с разной выраженностью 
ЦС не различались по показателям активности РА, включая 
DAS28, СРБ, СОЭ, интенсивность боли по ВАШ, ЧПС или 
ЧБС, что подтверждается ранее полученными результатами 
[20]. При выраженной/критической степени ЦС утренняя 
скованность увеличивалась, а жизнестойкость снижалась. 

При изучении нейропсихических характеристик боль-
ных РА нами выявлено значительное увеличение уровня 
невропатической боли, тревоги депрессии, признаков ФМ, 
усталости и катастрофизации боли по мере увеличения 
выраженности ЦС. В других исследованиях также отмеча-
лось, что этот тип боли сопровождается симптомами уста-
лости, нарушением сна, психосоматическими проблемами 
и требует особого подхода к лечению [21]. Ранее было по-
казано, что у 15–40% больных РА наблюдается сопутствую-
щая ФМ, которую следует выявлять и учитывать при пла-
нировании терапии [22].  

Следовательно, степень выраженности ЦС необходимо 
принимать во внимание при определении тактики лечения 
больных РА, у которых отмечается повышение суммарных 
индексов активности без объективных признаков воспаления. 
Это позволит продолжить терапию пациента в соответствии 
с его фактическими потребностями и избежать последствий 
избыточного назначения препаратов, включая потенциальные 
осложнения и дополнительные затраты. 

Заключение. Наличие ЦС приводит к повышению болевой 
чувствительности и переоценке активности заболевания у 
пациентов с РА. Чтобы избежать избыточного лечения вос-
паления и выбрать адекватную тактику у данных пациентов, 
следует учитывать влияние нейропсихических параметров. 
При этом опросник CSI является практическим инструментом 
для выявления пациентов с ЦС.
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