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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. 

For citation: Dubinets I. D., Zagitdinova M. D., Korkmazov M. Yu., Korkmazov A. M., Ustimova  M.  A., 
Khlestova  A.  A. Diagnostic criteria for laryngeal manifestations of rheumatoid arthritis. Russian 
Otorhinolaryngology. 2023;22(6):73-81. https://doi.org/10.18692/1810-4800-2023-6-73-81

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 


