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Актуальность: Ревматоидный артрит (РА) является системным воспалительным 

заболеванием, которое может оказывать влияние на различные органы и ткани, включая 

щитовидную железу. Актуальность исследования заключается в необходимости понимания 

влияния РА на морфофункциональные параметры щитовидной железы и возможности 

разработки новых подходов к диагностике и лечению у пациентов с РА. 
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Цель исследования: Целью данного исследования является сравнительная оценка 

морфофункциональных изменений щитовидной железы при экспериментальном 

ревматоидном артрите по сравнению с контрольной группой. 

Материалы и методы исследования: Для достижения поставленной цели была 

использована экспериментальная модель РА на животных. Щитовидная железа 

исследовалась с помощью методов морфометрии, гистологии и функциональных тестов, 

таких как измерение уровня тиреоидных гормонов и иммуногистохимический анализ. 

Ревматоидный артрит: Введение в проблематику 

Ревматоидный артрит (РА) представляет собой хроническое системное 

воспалительное заболевание, в основном поражающее суставы. Оно характеризуется 

воспалением суставной слизистой оболочки, что приводит к разрушению суставов и 

сопутствующим системным проявлениям. Ревматоидный артрит является автоиммунным 

заболеванием, при котором иммунная система направляет свои атаки на собственные ткани, 

приводя к воспалению и разрушению суставов. 

Этиология и патогенез 

Причины возникновения РА до конца не ясны, но считается, что генетические 

предрасположенности, окружающая среда и иммунологические механизмы играют 

ключевую роль в его развитии. Воспалительная реакция ведет к утолщению синовиальной 

оболочки, образованию паннуса и последующему разрушению хряща и костей суставов. 

Клиническая картина 

Ревматоидный артрит чаще всего начинается с симметричного поражения мелких 

суставов кистей и стоп, с возможным прогрессированием к более крупным суставам. 

Основными симптомами являются болезненность, утренняя скованность и отечность 

суставов, что существенно снижает качество жизни пациентов. 

Диагностика и лечение 

Диагноз ставится на основании клинических признаков, результатов лабораторных 

исследований (включая наличие ревматоидного фактора и антител к циклическому 
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цитруллинированному пептиду) и образовательных методов (рентгенография, магнитно-

резонансная томография). Лечение включает в себя противовоспалительные препараты, 

иммуносупрессивные средства и физиотерапию, направленные на уменьшение воспаления, 

контроль боли и сохранение функций суставов. 

Заключение 

Ревматоидный артрит представляет собой серьезное заболевание, требующее 

комплексного подхода к диагностике и лечению. Раннее выявление и адекватная терапия 

способствуют улучшению прогноза и качества жизни пациентов. 

Результаты исследования: Результаты исследования показали значимые 

морфологические и функциональные изменения щитовидной железы у животных с 

экспериментальным РА. В основном, наблюдалось увеличение воспалительной 

инфильтрации, изменения в архитектуре ткани и нарушения в выработке тиреоидных 

гормонов по сравнению с контрольной группой. 

Выводы: Исследование подтверждает, что РА может оказывать существенное 

влияние на морфофункциональные параметры щитовидной железы. Полученные данные 

могут служить основой для разработки новых терапевтических стратегий и улучшения 

диагностики у пациентов с РА, страдающих от нарушений функции щитовидной железы. 
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