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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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