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Ревматоидный артрит(РА) является одним из наиболее распространенных системных заболеваний соединительной ткани, которое обуславливает раннюю потерю трудоспособности и высокий процент инвалидности. У пациентов с РА отмечается наличие высокого процента коморбидных заболеваний(КЗ), что приводит к ухудшению качества жизни и течения основного заболевания. Также наличие КЗ могут препятствовать назначению базисных препаратов для лечения РА. Качество жизни является надежным, информативным и экономичным методом оценки физического и психического статуса больного, активности заболевания в динамике и эффективности лечения. 
Цель: изучить качество жизни  и структуру коморбидных заболеваний у пациентов с РА.
Материалы и методы: в исследовании принимали участие 16 больных РА, женщины представляли– 9(56.25%), мужчины– 7(43.75%), возраст, которых в среднем– 58±2,37 лет. Группа контроля– 16 практически здоровых человек, женщины– 9(56.25%), мужчины– 7(43.75%), средний возраст составил– 59±3,12 лет. Для изучения КЗ все пациенты были проанкетированы при помощи опросника SF-36 с целью определения качества жизни. В рамках анкетирования были оценены следующие показатели: физическое функционирование(PF), ролевое физическое функционирование(RF), боль(P), общее состояние здоровья(GH), жизнеспособность(VT), ролевое эмоционально функционирование(SF), социальное функционирование(RE) и психологическое здоровье(MH). Для изучения структуры коморбидных заболеваний был проведен анализ данных  полученных путем общения с пациентом, материалов историй болезни и амбулаторных карт больных РА.  
Показатели качества жизни у больных РА достоверно отличались в сравнении с группой контроля. Так параметр PF пациентов основной группы составил (46,25±9,81), группа контроля– (80±21,72). Также достоверные отличия были выявлены по показателям: RP– (38,1±12,05)основная группа, (71,87±20,15)группа контроля, P– (53,7±13,9) и (32,5±8,7), GH– (41,5±9,2) и (53,1±13,7), VT– (52,8±5,67) и (66,8±16,1), SF– (45,7±10,9) и (53,3±10,8), RE– (63,0±10,6) и (79,3±26,8), MH– (53,3±14,1) и (74±18,7) основная группа и группа контроля соответственно, 
так как во всех случаях  p<0,05.
У 93,75% больных РА было выявлено два и более КЗ. У большой части пациентов были диагностированы заболевания сердечно сосудистой системы(ССС), а именно: сердечная недостаточность  (81,25%), гипертоническая болезнь (68,75%), ишемическая болезнь сердца (31,25%), варикозное расширение вен нижних конечностей (25%). Частота встречаемости ожирение алиментарно-обменного генеза (31,25% пациентов), хронический гастродуоденит (31,25%), остеохондроз (25%) также была весьма высока. С меньшей частотой аутоимунный тиреоидит (12,5), сахарный диабет (12,5). 

В процессе исследования у трети больных было выявлено ожирение алиментарно-обменного генеза, хронический гастродуоденит, у каждого четвертого– остеохондроз. Большую часть  КЗ представляют  ССС, что может затруднить подбор препаратов для базисной терапии и ухудшить течение заболевания. Также установлено, что по сравнению с практически здоровыми лицами качество жизни больных ревматоидным артритом существенно ниже, что обусловлено наличием хронического заболевания.

