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Ревматоидният артрит е хронично автоимун-
но възпалително-ставно заболяване, което се ха-
рактеризира с болка, продължителна сутрешна 
скованост и симетричен ерозивен полиартрит на 
ставите на горните и долните крайници. Според 
Световната здравна организация (СЗО) към 2019 
г. броят на страдащите от ревматоиден артрит в 
световен мащаб е 18 милиона души [1].  

По данни на European Federation of Phar-
maceutical Industries and Associations (EFPIA) 
от 2008 година пациентите с РА в България са 
29 711 [2, 3]. Характерни прояви на болестта са 
възпалението и последващата деструкция на 
костите и хрущяла в засегнатите стави [4]. Въ-
преки по-високата чувствителност на ядрено-
магнитния резонанс и ставната ултрасонография 
[5], най-често използваният метод, утвърдил се  

като “златен стандарт” през годините за оцен-
ка на структурните промени и прогресията на 
заболяването, остава конвенционалната рент-
генография [6, 7]. Типичните рентгенографски 
белези на РА са: юкстаартикуларна остеопоро-
за, субхондрални кисти, маргинални ерозии, на-
маление на ставните междини, сублуксации и в 
крайните стадии анкилоза [8]. С цел определяне 
степента на структурните увреди и проследяване 
ефекта от терапията, още преди десетилетия са 
създадени първите скали за оценка на рентгено-
графските белези при пациенти с ревматоиден 
артрит. През 1949 г. Steinbrocker et al. създават 
първата система за оценка, която е качествена и 
класифицира ставните промени в четири стадия 
[9]. Недостатъкът на тази система е, че е твърде 
обща и не предоставя количествена оценка на 
уврежданията. През следващите години се раз-
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работват и други скали – количествени и полу-
количествени, доста по-прецизни, например тази 
на Larsen, Sharp, Genant и други,  които във вре-
мето претърпяват модификации [10, 11, 12, 13]. 
Тези инструменти оценяват характерните белези 
при РА на различен брой стави от рентгеногра-
фия на ръцете и краката. През последните годи-
ни в рутинната клинична практика и в клинични 
изпитвания се наложи употребата на Sharp/Van 
der Heijde score поради проявената прецизност 
[14]. Недостатъкът на този метод е, че изисква 
опит и повече време за оценяване. Разработена 
е и по-опростена оценка на – Simplifi ed erosion 
narrowing score (SENS), която чрез дихотомен 
метод  оценява ерозии на 32 стави на ръцете и 
12 на краката, както и стеснение на ставните ме-
ждини на  30 стави на ръцете и 12 стави на крака-
та. Тя е удобна за рутинната клинична практика 
и е с еквивалентна прецизност в сравнение с по-
сложната и времеемка система на Sharp/Van der 
Heijde score [15].

Литературните данни показват, че първите 
структурни увреди се визуализират най-често 
на втора и трета метакарпофалангеална ста-
ва, както и трета проксимална интерфаланге-
ална става на ръцете [16], докато ерозивните 
промени по малките стави на краката, основно 
метатарзофалангеални и проксимални интер-
фалангеални стави, могат да предшестват тези 
на ръцете [17]. 

Представяме три клинични случая на паци-
енти с дългогодишен сероположителен ревма-
тоиден артрит на лечение с различни конвен-
ционални и/или биологични БМАРЛ, при които е 
постигната дългосрочна ремисия и се наблюдава 
минимална рентгенографска прогресия на бо-
лестта.

Кแ฾ใ฾ํใ฾ ็แ้ํึ฾

Представяме клиничен случай на жена на 56 
г., бяла раса,  с поставена диагноза сероположи-
телен ревматоиден артит през 2004 г. Пациент-
ката е била с полиставно ангажиране на МКФС 
двустранно, болка в глезенни стави, завишени ос-
трофазови показатели. Лекувана е с Chloroquine  
и нестероидни противовъзпалителни средства 
(НСПВС) до 2009 г., след което е започнато ле-
чение с метотрексат 20 мг седмично. Дозата е 
редуцирана на 15 мг/сед. след постигане на кли-
нична и лабораторна ремисия, като терапията 
продължава и до днес. През 2020 г. поради висо-
ка болестна активност на заболяването (DAS28 > 

5.1) към терапията е добавен и адалимумаб. При 
сравнителна оценка на рентгенографските обра-
зи на длани и пръсти през годините (2009 г., 2011 
г., 2013 г. и 2022 г.) не се установява съществена 
динамика (SENS 7 à SENS 9).

Вторият клиничен случай, който представя-
ме, е на жена на 67 г., бяла раса, с поставена 
през 2007 г. диагноза сероположителен ревма-
тоиден артрит по повод артрит в МКФС и МТФС 
II, III, IV двустранно. От проведения клиничен 
преглед, оценка на ставния статус и ехограф-
ска оценка на опорно-двигателния апарат се 
визуализират синовит в изброените стави, зави-
шени стойности на острофазовите показатели, 
положителни ревматоидни фактори. Болната е 
лекувана 12 месеца с НСПВС, салазопирин 2 г 
дн., кортикостероид 8 мг дн. в стабилна доза пе-
рорално. След незадоволителен ефект 2009 г. 
е започнато лечение с метотрексат който е пре-
установен през 2011 г. поради НЛР от гастроин-
тестиналния тракт (гадене и повръщане). Пер-
систиращата висока болестна активност налага 
лечение с тоцилизумаб 8 мг/кг месечно интраве-
нозно. Една година по-късно при пациентката е 
постигната пълна клинична и лабораторна ре-
мисия. Лечението с анти-IL-6 продължава и към 
настоящия момент. При сравнителна рентгено-
графия на ръцете и дланите от 2013 г. и 2022 
г. прави впечатление липса на рентгенографска 
прогресия на болестта (SENS 10).

Представяме и клиничния случай на мъж 
на 32 г., бяла раса, с поставена диагноза ЮХА 
през 2007 г. по повод рецидивиращ артрит на 
лява колянна става, лекуван с НСПВС, салазо-
пирин, арава, медрол 2 т. сутрин. През 2010 г. 
след оплаквания от болка и оток в лява колян-
на става, двете глезенни и гривнени стави, су-
трешна скованост около 1 час и положителен 
ревматоиден фактор пациентът е диагности-
циран със сероположителен ревматоиден ар-
трит и е започнато лечение с метотрексат 15 мг 
седмично и адалимумаб 40 мг с.к. през 14 дни, 
на фона на които е постигната ремисия. През 
04.2014 г. терапията с адалимумаб е преуста-
новена по собствено желание. Шест месеца по-
късно се наблюдава обостряне на болестта със 
засягане на коленни и глезенни стави, поради 
което биологичното лечение с адалимумаб от-
ново е подновено. При сравнителна рентгено-
графия от 2010 г. и 2022 г. на длани и пръсти не 
се наблюдава съществена динамика в образи-
те (SENS 4 à SENS 6).
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Фиг. 1. Рентгенография на длани и пръсти в пред-
но-задна проекция, 07.2011 (Случай 1) 

Фиг. 2. Рентгенография на длани и пръсти в пред-
но-задна проекция, 12.2022 (Случай 1) 

Фиг. 3. Рентгенография на длани и пръсти в пред-
но-задна проекция, 01.2013 (Случай 2) 

Фиг. 4. Рентгенография на длани и пръсти в пред-
но-задна проекция, 08.2022 (Случай 2) 

Фиг. 5. Рентгенография на длани и пръсти в пред-
но-задна проекция, 07.2010 (Случай 3) 

Фиг. 6. Рентгенография на длани и пръсти в пред-
но-задна проекция, 08.2023 (Случай 3) 
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Оื็๐฼ฺึใ฻

Стратегията  treat-to-target се използва от де-
сетилетия в медицината, но за първи път в об-
ластта на ендокринологията при лечението на 
захарен диабет тип 2 [18]. Това е стратегия на ле-
чение, при която се поставят ясни терапевтични 
цели, които да доведат до по-добри дългосрочни 
резултати за пациентите. През 2010 г. методът 
treat-to-target е въведен и в ревматологията чрез 
дефиниране на десет препоръки за лечение на 
ревматоиден артрит. Основните принципи на ле-
чение са поставяне на терапевтична цел. В рев-
матологията този измерител е ремисия или ниска 
болестна активност, стриктно мониториране на 
пациента и адаптиране на терапията при невъз-
можност за постигане на целта [19]. Множество 
инструменти за измерване на болестната актив-
ност са въведени в ревматологичната практика. 
Най-често използваните са Disease activity score 
– 28 (DAS-28), Clinical disease activity index (CDAI) 
и Simplifi ed disease activity score (SDAI) [20, 21, 22]. 
Въпреки широкото им приложение и опита за пре-
цизиране на обективната оценка на активността 
на болестта, те не могат да отразят инвалидиза-
цията на пациентите за сметка на настъпилите 
рентгенографски изменения. Това е и една от при-
чините мултифакторната оценка да се превърне 
във водеща при стадиране на заболяването.

При представените пациенти, които са с дълго-
годишна давност на болестта и на различна тера-
пия – с конвенционално и/или биологично  БМАРЛ, 
беше оценена рентгенографската прогресия на 
ръцете по метода SENS. Прави впечатление, че на 
фона на лечение характерните деструктивни про-
мени за ревматоидния артрит не се проявяват за 
периода на проследяване на болните. По същест-
во, не се наблюдава съществена рентгенографска 
прогресия спрямо изходните образи. 

През годините, особено след навлизането на 
биологичните БМАРЛ, е натрупан голям опит и са 
проведени голям брой клинични изпитвания по от-
ношение на тяхната ефективност и безопасност 
[23, 24, 25, 26]. Безспорно, тяхното приложение 

при пациентите с РА подобрява качеството на жи-
вот, функционалния капацитет и намалява разви-
тието на структурните увреди [23, 24, 25, 26].

Според едно клинично проучване през 1997 г. 
на Drosos et al., при което е изследвана динамика-
та на рентгенографските образи на 30 пациенти 
с ревматоиден артрит на лечение с метотрексат 
и 30 пациенти на лечение с Д-пенициламин, се 
оказва, че в групата с метотрексат има значително 
по-бавна рентгенографска прогресия на заболя-
ването. Дори при 15 от пациентите не се регистри-
ра никаква прогресия [27]. Нашите клинични на-
блюдения потвърждават данните, публикувани в 
международната литература. През последните го-
дини данните от все повече клинични изпитвания 
също потвърждават липсата на сигнификантна 
рентгенографска прогресия при пациенти, лекува-
ни с биологична терапия [23, 24, 25]. Множество 
клинични изпитвания са проведени по отношение 
ползите на комбинираната терапия пред моно-
терапията при лечението на РА. В изследването 
PREMIER са включени 799 пациенти с РА. Ре-
зултатите потвърждават, че комбинираната тера-
пия на метотрексат с адалимумаб превъзхожда 
монотерапията и с двата медикамента както по 
отношение на бързина на ефекта, ниска болест-
на активност и ремисия, така и по отношение на 
рентгенографската прогресия [28]. 

Въпреки че тоцилизумаб е показан за прило-
жение като монотерапия, в литературата има дан-
ни, че комбинираната терапия на тоцилизумаб с 
метотрексат е по-ефективна по отношение потис-
кане на рентгенографската прогресия [29].

Зึเแ๔ํ฻ใ฾฻ 

Рано поставената диагноза, придържането 
към терапията, стриктният контрол на пациента 
и своевременното преминаване от една към дру-
га лекарствена стратегия са основни фактори за 
постигането на продължителна ремисия, съхра-
няване функционалния капацитет и работоспо-
собността и за предотвратяване инвалидизация-
та на пациентите с РА.


