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Abstract. Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease 

characterized by persistent systemic inflammation, immune dysregulation, and 

accelerated biological aging. In recent years, the concept of inflammaging—a chronic, 

low-grade inflammation associated with age-related immunometabolic changes—has 

received particular attention. Intestinal microbiota, which can support chronic cytokine 

activation in RA, is considered a potential trigger for this process. 
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Цель исследования. Изучить особенности кишечной микробиоты у 

больных ревматоидным артритом и оценить её возможную роль в триггировании 

и поддержании системного воспаления в рамках концепции inflammaging. 

Материалы и методы. Обследовано 45 пациентов с достоверным 

диагнозом ревматоидного артрита и 15 практически здоровых лиц контрольной 

группы, сопоставимых по полу и возрасту. Всем обследуемым проводилась 

оценка активности заболевания, определялись лабораторные маркеры 

воспаления, а также выполнялся анализ кишечной микробиоты методом MALDI-
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TOF масс-спектрометрии фекальных образцов с определением относительной 

представленности основных бактериальных таксонов. 

Результаты. У больных ревматоидным артритом выявлены достоверные 

изменения состава кишечной микробиоты по сравнению с контролем. Наиболее 

значимым отличием стало увеличение представленности семейства 

Prevotellaceae, особенно Prevotella spp. (p<0,05). У пациентов с высокой 

активностью заболевания дисбиотические изменения сочетались с более 

выраженным повышением маркеров системного воспаления, У пациентов с 

высокой активностью заболевания дисбиотические изменения сочетались с более 

выраженным повышением маркеров системного воспаления: уровень hsCRP 

достигал 10–30 мг/л, IL-6 — 8–25 пг/мл, фибриногена — 4,0–5,5 г/л, что отражало 

формирование хронического провоспалительного фона, характерного для 

inflammaging. 

Выводы. У больных ревматоидным артритом нарушения кишечной 

микробиоты, характеризующиеся обогащением Prevotella spp., могут 

рассматриваться как один из механизмов триггирования и поддержания 

хронического иммуновоспалительного процесса, связанного с inflammaging. 

Полученные данные подтверждают участие кишечного дисбиоза в ускоренном 

воспалительном старении при РА и обосновывают перспективность микробиом-

ориентированных персонализированных подходов к терапии. 
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