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Ревматоидный артрит – системное аутоиммунное воспаление соединительной ткани с вовлечением 
хрящей гортани. При этом патология гортани может быть единственным проявлением данного за-
болевания. Отмечаемые больными дискомфорт, чувство инородного тела и боли в гортани на ранних 
стадиях болезни врачи редко связывают с манифестацией ревматоидного артрита. На поздних стадиях 
симптомы могут маскироваться под коморбидную патологию со стороны сердца или верхних дыхатель-
ных путей. Анализ доступной литературы выявил недостаточную изученность вопросов, касающихся 
ранней диагностики воспаления гортани при аутоиммунных заболеваниях, в частности ревматоидного 
артрита. Цель. Провести литературный обзор по выделению ранних симптомов поражения гортани у 
больных при манифестации ревматоидного артрита. Материалы и методы. Выполнен обзор литературы 
в общедоступных базах данных по запросам: «поражение гортани при аутоиммунных ревматических 
заболеваниях», «дисфония», «нарушение голоса при ревматоидном артрите», «ревматоидный артрит и 
поражение суставов гортани» – за последние 10 лет, с включением данных из литературных источников, 
авторы которых внесли значимый вклад в развитие оториноларингологии и ревматологии. Результаты: 
Сводные данные литературного обзора представлены по частоте предъявляемых жалоб пациентами, 
верификации характерных симптомов и их выраженности в зависимости от уровня поражения гортани. 
Ранний симптом манифестации ревматоидного артрита – дисфония, которая наблюдалась при воспа-
лении перстнечерпаловидных суставов, черпаловидного хряща и узелков голосовых складок. Составлен 
чек-лист ранних симптомов поражения гортани для маршрутизации пациентов с ревматоидным ар-
тритом. Заключение. Поражение гортани при ревматоидном артрите является достаточно частым сим-
птомом. Дисфония как ранний симптом отмечается при полиморфизме воспалительных изменений и 
проявляется от единичных узелков до тотальной фиксации суставов хрящей гортани. В диагностике 
манифестации ревматоидного артрита необходим междисциплинарный подход специалистов.
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Introduction. Rheumatoid arthritis is a systemic autoimmune inflammation of connective tissue involving the 
cartilage of the larynx. In this case, pathology of the larynx may be the only manifestation of this disease. The 
discomfort, foreign body sensation, and pain in the larynx noted by patients in the early stages of the disease 
are rarely associated by doctors with the manifestation of rheumatoid arthritis. In later stages, symptoms 
may be masked as comorbid pathology of the heart or upper respiratory tract. An analysis of the available 
literature revealed insufficient knowledge of issues related to the early diagnosis of inflammation of the 
larynx in autoimmune diseases, in particular, rheumatoid arthritis. Objective. To conduct a literature review 
to identify early symptoms of laryngeal damage in patients with the manifestation of rheumatoid arthritis. 
Materials and methods. Over the past 10 years, a literature review has been conducted in public databases using 
the following queries: laryngeal injury in autoimmune rheumatic diseases, dysphonia, voice impairment in 
rheumatoid arthritis, rheumatoid arthritis, and laryngeal joint injury. Data from literature sources, the authors 
of which made a significant contribution to the development of otorhinolaryngology and rheumatology, were 
included. Results. Summary data from the literature review are presented on the frequency of complaints made 
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by patients, verification of characteristic symptoms, and their severity depending on the level of damage to 
the larynx. An early symptom of the manifestation of rheumatoid arthritis is dysphonia, which was observed 
with inflammation of the cricoarytenoid joints, arytenoid cartilage, and vocal fold nodules. A checklist of early 
symptoms of laryngeal injury has been compiled for routing patients with rheumatoid arthritis. Conclusion. 
Laryngeal involvement in rheumatoid arthritis is a fairly common symptom. Dysphonia as an early symptom 
is observed with polymorphism of inflammatory changes and manifests itself from single nodules to total 
fixation of the joints of the laryngeal cartilage. In diagnosing the manifestations of rheumatoid arthritis, an 
interdisciplinary approach of specialists is required.
Keywords: rheumatoid arthritis; diagnosis of laryngeal lesions, voice disorders. 
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Введение
Одним из наиболее тяжелых и частых имму-

новоспалительных заболеваний человека являет-
ся ревматоидный артрит (РА), встречающийся в 
самых разных возрастных периодах человека [1]. 
В мировом масштабе распространенность РА сре-
ди взрослого населения достигает до 2% и зави-
сит от проживания в географических зонах [2, 3]. 
Проведенные исследования показали, что пик 
заболеваемости РА приходится в большинстве 
случаев на трудоспособный возраст 22–55 лет [4]. 
Патогенез РА сложный, обусловлен генетической 
предрасположенностью, взаимодействием вну-
тренних и внешних факторов, которые, вызывая 
дисбаланс клеточного и гуморального иммуни-
тета обусловливают поражение внутренних ор-
ганов и прогрессирующую деструкцию суставов 
[5–7]. Течение заболевания на фоне иммуноло-
гического дисбаланса, как правило, сопровожда-
ется коморбидными состояниями, в том числе со 
стороны ЛОР-органов. Так, нередко наблюдаемый 
аллергический полипозный риносинусит или ре-
цидивирующие хронические средние отиты, со-
провождаясь патологическим ремоделированием 
мукопериоста, значительно затрудняют лечение 
и отрицательно сказываются на качестве жизни 
пациентов [8–10]. В ряде случаев возникает не-
обходимость использования дополнительных ме-
тодов медикаментозной терапии с применением 
иммунокорригирующих препаратов, противо-
воспалительных средств, физиотерапевтических 
процедур и т. д. [11–13].

Этиология ревматоидного артрита неизвест-
на, однако риск развития заболевания связан с 
широким спектром генетических, гормональ-
ных, внешнесредовых, метаболических факторов 
и нарушениями микробиоты кишечника [14]. 
Указанные факторы риска чаще всего приводят 
к значительным нарушениям в системе врожден-
ного и приобретенного иммунитета, развитию за-
болеваний, требующих использования комплекс-
ной терапии и хирургических методов лечения 
[4, 15–18]. Поражение суставов при РА, проявля-
ющееся пролиферацией синовиальной ткани и 

деструкцией суставов, также представляет собой 
сложный процесс, в развитии которого принима-
ют участие элементы иммунной системы, а имен-
но: Т и В-лимфоциты, антиген-презентирующие 
клетки (В-клетки, дендридные клетки, макрофа-
ги), которые синтезируют медиаторы воспаления 
и тканевой деструкции [19, 20]. Гетерогенность 
патогенетических механизмов РА проявляется 
существованием широкого спектра фенотипов и 
эндотипов заболевания, что позволяет его рас-
сматривать не как «одну болезнь», а как клини-
ко-иммунологический синдром, проявляющийся 
поражением гортани [21–23].

Гортань – это жизненно важный орган, обе-
спечивающий проведение воздуха в отделы ды-
хательной системы [24, 25]. Кроме того, гортань 
выполняет защитную и голосообразовательную 
функции [26]. По существу, голос является уни-
кальным достоянием человека и, по мнению уче-
ных, занимающихся этой проблемой, голос – не 
только возможность общения, но и неподражае-
мое средство музыкального искусства, художе-
ственного творчества, выразитель психоэмоцио-
нального состояния мыслительной деятельности 
индивидуума и т. д. [27–29]. И этот уникальный 
орган может поражаться при многих заболевани-
ях, в том числе при аутоиммунных [30–32]. Так, 
за последнее десятилетие от 31 до 75% увеличи-
лась встречаемость поражения гортани при РА 
[4, 33, 34]. Безусловно, это связано с улучшением 
качества диагностики [34, 35]. В то же время ис-
следования аутопсийного материала с установ-
ленным диагнозом РА показали, что воспаление 
гортани наблюдается в 90% случаев при даль-
нейшем развитии заболевания. Таким образом, 
возникают определенные трудности ранней диа-
гностики поражения гортани. Кроме того, на эта-
пах манифестации РА патология гортани может 
быть единственным проявлением заболевания 
[36–38]. На ранних стадиях РА пациенты предъ-
являют жалобы на ощущение инородного тела 
в  проекции гортани и глотки, чувство распира-
ния, на поздних стадиях заболевания могут появ-
ляться охриплость, дисфагия, кашель, одышка и 
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болевой синдром [39–42]. Отмечается полимор-
физм изменений гортани от единичных узелков 
до тотальной фиксации суставов хрящей гортани 
[43–45]. При наличии узелков описаны измене-
ния голоса, связанные с нарушением колебания 
голосовых складок, ведущих к изменению тембра 
и амплитуды голоса [42]. При ограниченной под-
вижности перстнечерпаловидных суставов на-
блюдается дисфония вследствие:

– возникающего в звуковой волне шумово-
го компонента, причиной которого является со-
противление струи воздуха в момент прохожде-
ния через не полностью сомкнутую голосовую 
щель [42];

– нарушения регулярности звуковой волны 
при наложении нескольких звуков или проявле-
ния турбулентности потоков, возникающих одно-
временно в гортани [46–49];

– нарушения эмиссии голоса вследствие инги-
бирования рецепторов в подсвязочном простран-
стве; физическое явление представлено быстрым 
падением давления воздуха во время фонации 
под голосовыми связками [50–52]; клинически 
голос у пациента становится осиплым и низким, 
а пение сопряжено с трудностями [53–57]. 

Таким образом проведенный анализ доступ-
ной литературы показал недостаточную изучен-
ность вопросов ранней диагностики патологии 
гортани при аутоиммунных заболеваниях, в част-
ности влияние РА на функции гортани. Данные 
нарушения обращают внимание на необходи-
мость мультидисциплинарного подхода в диагно-
стике и лечении пациентов с РА. 

Цель исследования
Провести литературный обзор по выделению 

ранних симптомов поражения гортани у больных 
при манифестации ревматоидного артрита.

Дизайн исследования. Проведен обзор литера-
турных источников за период 2013–2022 годы.

Критерии соответствия. Выполнен поиск 
статьей в общедоступных базах данных по за-
просам «поражение гортани при аутоиммунных 
ревматических заболеваниях», «дисфония», «на-
рушение голоса при ревматоидном артрите», 
«поражение суставов гортани при ревматоидном 
артрите» – за последние 10 лет с включением дан-
ных из литературных источников, авторы кото-
рых внесли значимый вклад в развитие оторино-
ларингологии и ревматологии. 

Условия проведения. При обзоре литературы 
по клиническим симптомам заболеваний горта-
ни, сопряженных с ревматоидным артритом, сде-
лан акцент на ранних диагностических критериях 
постановки первичного диагноза врачами других 
специальностей (терапевтами, ревматологами, 
кардиологами, аллергологами-иммунологами) и 

смежными специалистами (логопедами, фонопе-
дами, учителями-дефектологами). 

Основной исход исследования. Сопоставлены 
данные по уровню локализации морфологиче-
ских изменений с функцией голосообразования 
и фонации. Определена частота встречаемости 
симптомов поражения гортани в зависимости от 
активности аутоиммунного воспаления при РА.

Методы регистрации исходов. Сводные дан-
ные литературных источников, включая ориги-
нальные исследования и описание клинических 
случаев, внести в таблицу и составить чек-лист 
ранних симптомов заболевания гортани для 
маршрутизации пациентов с РА.

Статистический анализ. Принципы расчета 
размера выборки: предварительно необходимое 
количество литературных источников не рас-
считывалось, но ограничивалось открытыми от-
ечественными и зарубежными базами данных за 
последние 10 лет. 

Методы статистического анализа. Ретро-
спективное исследование. Объектами иссле-
дования являются источники данных. Данные 
представлены в таблице частоты выявления сим-
птомов патологии гортани, выраженные в про-
центах.

Результаты исследования
Результаты анализа литературных источни-

ков в российской и международной базах данных 
по выделению значимых диагностических крите-
риев сочетанной патологии у больных с РА и по-
ражением гортани представлены в табл. 1.

Обсуждение
При манифестации РА гортанные симптомы 

обусловлены аутоиммунным воспалением пер-
стнечерпаловидных и перстнещитовидных су-
ставов, что сопровождается не только функцио-
нальными, но и структурными нарушениями. 
Клинически проявляется симптомами дисфонии, 
дисфагии, одышки и боли. При этом чем больше 
активность РА, тем чаще поражается гортань. 
Есть и более редкие проявления РА, такие как 
«бамбуковые» узелки голосовых складок и нару-
шение подвижности голосовой складки, которые 
могут вызывать ощущение инородного тела в гор-
таноглотке, дисфонию, охриплость и обструкцию 
верхних дыхательных путей. Пациенты не связы-
вают нарушения голоса с манифестацией РА и за 
медицинской помощью не обращаются. Кроме 
того, симптоматика поражения гортани на позд-
них стадиях маскируется под коморбидную пато-
логию со стороны ВДП и сердца. 

Таким образом, воспаление гортани при 
РА требует организации мультидисциплинар-
ного подхода в диагностике, лечении и фо-
нопедической реабилитации. В клинических 
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Т а б л и ц а   1
Сводные данные частоты встречаемости симптомов в зависимости от уровня поражения гортани 

T a b l e   1
Summary data on the frequency of occurrence of symptoms depending on the level of damage  

to the larynx

Поражение гортани Описание Симптомы Статистика 

Артрит перстне-
черпаловидных 
суставов

Контуры черпаловидного хряща 
сглажены, визуализируются, от-
мечаются отечность и гиперемия 
слизистой оболочки. Голосовая 
складка занимает парамедиальное, 
в некоторых случаях интермедиаль-
ное положение [42]

Изменения качества голоса.
Дисфония.
Дисфагия.
Чувство распирания или 
напряжения в горле.
Симптомы удушья (при 
двустороннем артрите) 
[43]

1. Нарушения качества 
голоса выявлено у 32 
пациентов (44,44%) с 
умеренной и тяжелой 
активностью РА 
(DAS28 ≥ 3,2) [44].
2. Дисфония у 12–27% 
[45]

Артрит перстне-
щитовидного 
сустава

Гистологически: на ранних стадиях 
заболевания превалируют   от-
ложения фибрина, синовиальная 
пролиферация, а в более поздних 
стадиях анкилоз и облитерация су-
ставов гортани. При ларингоскопии 
отмечаются признаки воспаления 
перстнещитовидного сустава соот-
ветствующей стороны гортани [42]

Компрессия боковых 
пластин щитовидного 
хряща гортани  и фонация 
высоких звуков вызыва-
ет болевые ощущения с  
иррадиацией в шею, могут 
наблюдаться оталгии [42]

Обследование 19 чело-
век: у 11 пациентов с 
прогрессирующим РА, 
у 2/3 больных РА на-
блюдалась вокальная 
усталость, у 36% – 
охриплость [46]

Узелки голосовых 
складок

Двусторонние узелки имеют кремо-
во-желтый цвет, в виде отечных или 
фиброзных образований меди-
ального края голосовых складок, 
шириной 0,5–1 мм и длиной до 
3 мм. Могут быть единичными или 
множественными [47–49].  Мор-
фологически узелки расположены 
линейно в виде гранулем [50]

Изменения качества голоса 
(вибрационные движения 
голосовых складок). 
Дисфония.
Ощущение инородного 
тела в горле, кашель. 
Позднее одышка, боль, об-
струкция ВДП [42, 51–53].

Представлены сведения 
по выявлению 49 случа-
ев узелков на голосовых 
складках, из которых 
21 случай при РА 
(42,8%) [47] 

Артрит черпало-
видного хряща

При ларингоскопии выявляют не-
подвижную голосовую складку, на-
ходящуюся в парамедиальном или 
латеральном положении на одной 
стороне при отсутствии движения 
при фонации черпаловидных хря-
щей [42, 54]

Дисфония.
Охриплость [42]

Анализ 218 пациентов  
с РА, у 32 (6,3%) вы-
явлена двусторонняя 
фиксация черпаловид-
ного хряща [52]

Отек Рейнке Слизистая оболочка голосовых 
складок васкуляризована, субэпите-
лиально, сосуды расширены, стенки 
истончены, отмечается ломкость 
капилляров [48]. Собственная 
пластинка отечна с накоплением 
желатинозной жидкости [49, 50, 55]

Дисфония разной степени 
выраженности [49, 54, 56, 
57]

В исследовании, вклю-
чающем 50 пациентов 
с РА и 63 контрольных, 
у 12 (24%) с РА был 
диагностирован отек 
Рейнке [55–57]

рекомендациях «Ревматоидный артрит», раз-
работанных Ассоциацией ревматологов России, 
утвержденных Министерством здравоохранения 
РФ (24.08.2021) в перечне рекомендуемых специ-
алистов отсутствует врач-оториноларинголог для 
диагностики поражения гортани. Проведенный 
обзор литературы показал, что для ранней диа-
гностики РА на этапе оказания первичной вра-
чебной медико-санитарной помощи в амбулатор-
ных условиях пациенты должны быть осмотрены 
оториноларингологом для назначения лечения 

и последующей реабилитации функциональных 
нарушений голосового аппарата у фонопеда.

Согласно Порядку оказания медицинской 
помощи населению по профилю «оторинола-
рингология» (Приказ МЗ РФ от 12 ноября 2012 г. 
№ 905н) в случае подозрения или выявления по-
ражения гортани больной с РА направляется в 
оториноларингологический кабинет, оказыва-
ющий медицинскую помощь при заболеваниях 
голосового аппарата, для уточнения диагноза и 
определения последующей тактики лечения, про-
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ведения необходимых лечебных мероприятий и 
диспансерного наблюдения [4, 58]. Но не учиты-
ваются локальные симптомы поражения гортани 
при первичной верификации РА. Таким образом, 
предлагаем чек-лист маршрутизации пациентов 
для врачей первичного звена медико-санитар-
ной помощи в амбулаторных условиях (терапевт, 
оториноларинголог, ревматолог и др.) согласно 
перечню специалистов, рекомендуемых для диа-
гностики РА. 

Заключение
Сводные данные литературного обзора, вклю-

чая как оригинальные исследования, так и описа-
ние клинических случаев, показали, что наиболее 
частым симптомом аутоиммунного воспаления 
гортани является дисфония, которая наблюда-
лась при артрите перстнечерпаловидных суста-
вов и черпаловидного хряща, при наличии узел-
ков в голосовых складках. Нарушение голоса как 

ранний симптом манифестации РА у пациентов 
отмечается при полиморфизме изменений гор-
тани, от единичных узелков до тотальной фик-
сации суставов хрящей гортани. Ранняя диагно-
стика патологии гортани вызывает затруднения 
у врачей практического здравоохранения ввиду 
малозаметных клинических проявлений, в связи 
с чем необходим междисциплинарный подход в 
диагностике манифестации РА. Предложенный 
чек-лист выявления первичных симптомов по-
ражения гортани позволит на ранних стадиях 
заболевания заподозрить вовлечение гортани в 
патологический процесс. Своевременная марш-
рутизации пациентов к оториноларингологу при 
манифестации ревматоидного артрита позволит 
предупредить риск формирования инвалидности 
у людей голосоречевых профессий. 

Авторы заявляют об отсутствии конфлик-
та интересов.

Рис. Чек-лист маршрутизации пациентов
Fig. Patient Routing Checklist
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