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SUMMARY
The publication deals with adaptive-compensatory reactions in patients with rheumatoid arthritis

depending on the timing of disease. We examined 412 patients with rheumatoid arthritis, compared the results
with indicators of patient control group. Most patients with rheumatoid arthritis breaches adaptive-compensatory
reactions in the form of low reactivity. The state of adaptation mechanisms was dependent on duration of
disease. Extend research to find ways to correct the identified violations.

          ОЦІНКА АДАПТАЦІЙНО-ПРИСТОСУВАЛЬНИХ РЕАКЦІЙ  ХВОРИХ  РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
ЗАЛЕЖНО ВІД ТРИВАЛОСТІ ПЛИНУ ЗАХВОРЮВАННЯ

Г.Н. Кошукова

РЕЗЮМЕ
Стаття присвячена вивченню адаптаційно-компенсаторних реакцій у хворих на ревматоїдний

артрит у залежності від термінів перебігу захворювання. Обстежено 412 хворих на ревматоїдний
артрит, проведено порівняння  отриманих результатів з показниками пацієнтів контрольної групи. У
більшості хворих на ревматоїдний артрит  встановлено порушення адаптаційно-компенсаторних
реакцій у вигляді низького рівня реактивності організму. Стан механізмів адаптації мав залежність від
тривалості перебігу захворювання. Необхідно подовжити  дослідження для пошука шляхів корекції
виявлених порушень.

Ключевые слова:   ревматоидный артрит, адаптационные реакции.

Адаптация – это динамический процесс, благо-
даря которому подвижные системы живых организ-
мов, несмотря на изменчивость условий, поддержи-
вают устойчивость, необходимую для существова-
ния, развития и продолжения рода. Именно механизм
адаптации, выработанный в процессе длительной
эволюции, обеспечивает возможность существова-
ния организма в постоянно изменяющихся условиях
окружающей среды [1].

В целом адаптация обеспечивается комплексом
гомеостатических и адаптационных реакций, являю-
щихся результатом взаимодействия между собой
многочисленных структур организма. Безусловно,
адаптационные возможности организма зависят от
состояния механизмов его регуляции.

Поэтому оценка адаптации организма является
обобщенной характеристикой механизмов его регу-
ляции. Наиболее простой и доступный в клинике спо-
соб оценки адаптационные возможности организма

– это изучение уровней и видов адаптационно-при-
способительных реакций по Л.Х. Гаркави [2].

По  Л.Х. Гаркави различают следующие реакции
адаптации: тренировки (РТ), спокойной активации
(РСА), повышенной активации (РПА), переактивации
(РП), стресса (РС). Выделяются два  уровни реактив-
ности: высокий (гармоничные реакции) и низкий (ре-
акции с напряжением). При изменении состояния
организма меняется тип реакции либо в сторону на-
растания активации, либо в сторону ее угасания в
пределах того же уровня реактивности, либо с пере-
ходом на другой уровень [2].

Многие клиницисты констатируют тот факт, что
в процессе развития и  хронизации заболевания со-
стояние больного подвергается целому ряду нега-
тивных влияний. Это вызывает напряжение и срыв
гомеостаза и адаптационных механизмов [3-6], а так-
же развитие десинхронозов – нарушения внутрисис-
темных и межсистемных механизмов регуляции фун-
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кций целостного организма [7-9]. Нами не найдено
работ, в которых бы изучались вопросы интеграль-
ной оценки процессов регуляции при ревматоидном
артрите (РА), что может явиться дополнением пато-
генеза этого заболевания.

      Целью работы явилась оценка адаптационно-
приспособительных реакций  больных  ревматоид-
ным артритом в зависимости от длительности тече-
ния заболевания.

     МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Уровни и виды адаптационных реакций изучены

у 412 больных РА, проходивших курс амбулаторного
лечения в КРУ «КБ им. Семашко», и 62 здоровых лиц
из группы контроля (табл. 1). Средний возраст паци-
ентов составил 43,62+1,82 года. Диагноз РА верифи-
цировался по критериям ACR [10], отсутствовала со-
путствующая клинически значимая патология, все
пациенты принимали однотипнуб базисную тера-
пию, что позволяло расценивать группу пациентов
как однородную.

Полученные в процессе исследования данные об-
рабатывались методом математической статистики
с использованием сертифицированного компьютер-
ного пакета обработки данных ”STATISTICA-6”  для
работы в среде Windows. Определялись основные
статистические характеристики: среднее (M), ошиб-
ка среднего (m) и стандартное отклонение, достовер-
ными считались результаты при p<0,05.

     РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Как следует из таблицы 1 большая часть больных

РА (58,2%) имела низкий уровень реактивности, что
статистически значимо отличалось в сравнении с
пациентами контрольной группы (42,6%; p<0,05), тог-
да как у здоровых лиц из контрольной группы преоб-
ладали гармонические реакции (высокий уровень
реактивности) – 57,4% (у больных РА – 41,8%;  p<0,05).
Анализ отдельных видов реакций показал существен-
ное снижение РСА у больных РА в зоне высокого
уровня реактивности – 7.8% (в контроле – 17.8%,
p<0,05), а также существенный рост РТ – 20.3% (в
контроле – 3.96%, p<0,001) и РС – 15.5% (в контроле –
4.95%, p<0,002), снижение РПА – 3.9% (в контроле –
16.83%, p<0,01) в зоне низкого уровня реактивности.

Высокий уровень реактивности является выра-
жением преимущественно оптимального состояния
адаптации организма. Такое состояние адаптации
формируют три вида реакций – РТ, РСА и РПА. У
здоровых лиц встречаемость этих реакций в зоне
высокого уровня реактивности составила  50,5%, а у
больных РА – 28,9% (p<0,01). Это указывало на менее
благополучное состояние адаптации у больных РА
даже при высоком уровне реактивности.

В свою очередь, в зоне низкого уровня реактив-
ности у здоровых лиц преобладали РПА и РП (27,3%),
что являлось свидетельством включения физиологи-
ческих составляющих в активацию адаптационных

процессов. У больных РА при этом уровне реактив-
ности РПА и РП составляли 13,4% (в 2 раза меньше;
p<0,05), зато преобладали крайние варианты реакций
приспособления – РТ и РС. С одной стороны (уро-
вень РТ), это указывало на явное напряжение ком-
пенсаторно-приспособительных механизмов орга-
низма, с другой (уровень РС) – на истощение их фун-
кционирования.

Анализ состояния адаптационно-приспособи-
тельных механизмов в зависимости от длительности
заболевания показал следующее (табл.2). У больных
с длительностью заболевания до 5 лет лишь при низ-
ком уровне реактивности отмечено статистически
значимое преобладание количества РТ – 23,1% и сни-
жение РПА – 5,38% в сравнении с контрольной груп-
пой – 3,96% (p<0.001) и 16,9% (p<0.05) соответствен-
но.  Это указывало на некоторое напряжение меха-
низмов адаптации у больных РА в начальном перио-
де болезни.

При длительности болезни 5-10 лет 6 видов адап-
тационно-приспособительных реакций статистичес-
ки значимо отличались от таковых у здоровых лиц.
Так, частота встречаемости гармоничных реакций
высокого уровня реактивности в целом была суще-
ственно меньше (39,1%) в сравнении с контролем
(57,4%; p<0.02). Это же касалось количества РСА, ча-
стота встречаемости которых в зоне высокого уров-
ня реактивности была также достоверно меньше при
этом сроке болезни (5,59%), чем в контроле (17,8%;
р<0.02). В свою очередь, в зоне низкого уровня реак-
тивности было намного больше РТ – 15,6% (в конт-
рольной группе – 3,96%; р<0.005) и РС – 15,1% (в
контрольной группе – 4,95%; р<0.01), значительно
меньше  РПА – 6,15% (в контрольной группе – 16,8%;
р<0.05).

Да и в целом количество реакций низкого уров-
ня реактивности при сроке болезни 5-10 лет было ста-
тистически значимо больше – 60,9% в сравнении с
контролем – 42,6% (р<0.02). Т.е., в этой клинической
ситуации обнаружено не только напряжение, но и
первые признаки истощения адаптационно-приспо-
собительных механизмов.

У больных с длительностью заболевания более
10 лет определены выраженные изменения адапта-
ционно-приспособительных реакций. При этом сро-
ке болезни 7 показателей, характеризующих механиз-
мы адаптации, своими уровнями отличались от зна-
чений в группе контроля.

Прежде всего, установлено существенное сни-
жение в целом уровня высоких гармонических реак-
ций до 30.1%, что статистически значимо отличалось
от контроля – 57,4%  (р<0.001) и длительности болез-
ни до 5 лет – 48,5% (р<0.005), а также повышение
количества реакций низкого уровня реактивности
до 69.9%, что также статистически значимо отлича-
лось от их количества в контроле – 42,6%  (р<0.001)
и длительности болезни до 5 лет – 51,5% (р<0.005).



118

ТАВРИЧЕСКИЙ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК2010, том 13, № 1 (49)

При длительности болезни более 10 лет в зоне высо-
кой реактивности определены низкие уровни РТ –
1,94% и РСА – 2,91%, а также относительно высокий

уровень РС – 10,7%, что существенно отличалось от
частоты встречаемости этих реакций в контрольной
группе (20,8%, 17,8% и 1,98% соответственно).

Таблица 1
Уровни реактивности и виды адаптационно-приспособительных реакций у больных РА на

амбулаторном этапе (частота встречаемости)

С другой стороны, при длительности болезни
более 10 лет в зоне реакций низкого уровня количе-
ство РТ (5,83%) и РСА (2,91%) хотя и соответствовало
нормальным величинам, но существенно отличались
от уровней при длительности болезни  до 5 лет (23,1%
и 11,5% соответственно)  и 5-10 лет (15,6% и 11,7%
соответственно). При этом сроке заболевания заре-
гистрированы самые высокие уровни неблагополуч-
ных адаптационных реакций: количество РС состави-
ло 32.0%, а РП – 22.3%, что статистически значимо
отличалось от уровней этих реакций не только в кон-
троле (4.95% и 10.9% соответственно), но и при дли-
тельности болезни до 5 лет (6,92% и 4,92% соответ-
ственно) и 5-10 лет (15,1% и 12,3% соответственно).
Следовательно, при длительности болезни более 10
лет регистрировалось мало РТ и РСА, но много РП и
РС, что могло являться свидетельством минимально-
го участия физиологических компонентов в форми-
ровании защитных и регулирующих механизмов
организма.

Кроме этого из табл. 2 следует, что увеличение
длительности болезни приводило к снижению уров-
ня РТ как в зоне гармоничных реакций, так и в зоне
реакций напряжения, а также к нарастанию непол-
ноценных реакций (РП и РС) в зоне низкого уровня

реактивности. Т.е., с удлинением заболевания исчер-
пывались физиологические компенсаторные меха-
низмы процессов адаптации и наступало их истоще-
ние.

Таким образом, у 58,2% больных РА отмечены
нарушения компенсаторно-приспособительных ме-
ханизмов адаптации в виде низкого уровня реактив-
ности. В отличие от здоровых лиц, у которых также
встречался такой уровень реактивности,  он обус-
ловлен небольшим количеством (13,4%) физиологи-
ческих активирующих (РПА и РП) и относительно
большим количеством (15,5%) неблагополучных (РС)
адаптационно-приспособительных реакций.  В свою
очередь, в зоне высокого уровня реактивности, кото-
рый установлен у больных РА в 41,8% случаев,  фи-
зиологические реакции адаптации (РТ, РСА и РПА)
встречались существенно реже (28,9%), чем у здоро-
вых лиц (57,4%). Все это указывало как на напряже-
ние, так и на истощение компенсаторно-приспосо-
бительных механизмов у больных РА.

При  сроке болезни до 5 лет у больных РА отме-
чались невыраженные нарушения адаптации в виде
напряжения на основе включения преимуществен-
но физиологических реакций. Длительность болезни
5-10 лет характеризовалась выраженным напряжени-

Группа 
контроля

(n=62)

Больные РА
(n=412)

Уровни 
реактивности 

Виды 
реакций

Абс. % Абс. %

Статистическая 
значимость 
различий (р)

Реакция 
тренировки 13 20.79 67 16.38

>0.2

Спокойной 
активации 11 17.82 32 7.76

<0.05

Повышенной 
активации 7 11.88 20 4.74

>0.05

Переактивации 3 4.95 28 6.90 >0.5

Высокий –
гармоничные 
реакции

Стресс 1 1.98 25 6.03 >0.05
Всего 36 57.43 172 41.81 <0.05

Реакция 
тренировки 2 3.96 83 20.26

<0.001

Спокойной 
активации 4 5.94 37 9.05

>0.2

Повышенной 
активации 10 16.83 16 3.88

<0.01

Переактивации 7 10.89 39 9.48 >0.5

Низкий –
реакции 
напряжения

Стресс 3 4.95 64 15.52 <0.002
Всего 26 42.57 240 58.19 <0.05
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ем (снижение уровня физиологических и рост уров-
ня неблагоприятных реакций) и появлением призна-

ков истощения адаптационно-приспособительных
механизмов.

Таблица 2
Уровни и виды адаптационно-приспособительных реакций у больных РА на амбулаторном этапе в

зависимости от длительности заболевания

Длительность заболевания (n=412)Группа 
контроля 

(n=62)
До 5 лет  
(n=130)

5-10 лет
(n=179)

Более 10 
лет 

(n=103)

Уровни
реакций

Виды реакций

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
Реакция 
тренировки 13 20.79

26 20.00 24 13.41 2
1.94
*#

Спокойной 
активации 11 17.82

17 13.08 10
5.59   
*# 3

2.91 
*#

Повышенной 
активации 7 11.88

9 6.92 11 6.15 4 3.88

Реакция 
переактивации 3 4.95

5 3.85 13 7.26 11 10.68

Высокий –
гармоничные 
реакции

Стресс
1 1.98

6 4.62 12 6.70 11
10.68 
*

Всего
36 57.43

63 48.46 70
39.11 
* 31

30.10 
*#

Реакция 
тренировки 2 3.96

30
23.08 
* 28

15.64
* 6

5.83    
#

Спокойной 
активации 4 5.94

15 11.54 21 11.73 3
2.91    
#

Повышенной 
активации 10 16.83

7
5.38  
* 11

6.15   
* 7 6.80

Реакция 
переактивации 7 10.89

6 4.62 22
12.29   
# 23

22.33
*#

Низкий –
реакции 
напряжения

Стресс
3 4.95

9 6.92 27
15.08
*# 33

32.04
*#

Всего
26 42.57

67 51.54 109
60.89
* 72

69.90
*#

При длительности болезни более 10 лет были от-
мечены наиболее выраженные нарушения компен-
саторно-приспособительных механизмов адаптации,
которые выражались их истощением (преобладание
РП и РС) при минимальном участии физиологичес-
ких реакций (РТ и РСА).

ВЫВОДЫ
Таким образом, длительность течения РА явля-

ется одним из определяющих факторов в нарушении
компенсаторно-приспособительных механизмов
адаптации в виде низкого уровня реактивности и тре-
бует поиска дополнительных путей коррекции.

Выявлена зависимость состояния механизмов
адаптации  от длительности заболевания: увеличение
срока болезни приводило к снижению количества РТ
в каждом из уровней реактивности, а также к росту
количества неполноценных реакций (РП и РС) в зоне

низкого уровня реактивности, что свидетельствова-
ло о снижении, вплоть до истощения, физиологичес-
кого компонента компенсаторно-приспособительных
механизмов адаптации.
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