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Резюме
Обследовано 125 пациентов, из них 70 больных РА, группу сравнения составили 40 пациентов с деформирующим ОА, 15 — с атеросклеро-
зом МАГ. Контрольная группа — 40 лиц, рандомизированных по полу и возрасту. Исследовали сонные, позвоночные артерии и мозговой 
кровоток с помощью ультразвукового дуплексного сканирования на аппарате «Vingmed system 5» (Норвегия, 2002). При дуплексном ска-
нировании у больных РА при сопоставлении с группой контроля и больными ОА отмечено увеличение количества стенотических поражений 
сонных и позвоночных артерий, наиболее выраженное в группе серопозитивным РА и РА с внесуставными проявлениями болезни. Значимые 
данные получены при изучении деформаций сонных артерий. При сопоставлении групп РА выявлены значительные различия: в группе боль-
ных РА с системными проявлениями отмечалось увеличение процента извитостей как по ОСА (χ2 = 1,76; НД), так и по ВСА (χ2 = 8,44; p = 0,01). 
Данные, полученные в настоящем исследовании, свидетельствуют о том, что у больных РА происходят изменения сердечно-сосудистой 
системы, которые характеризуются ранним развитием атеросклероза. Выраженность атеросклеротических изменений ассоциируется с на-
личием системных проявлений РА, высокой активностью воспалительного процесса и серопозитивностью по ревматоидному фактору.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, атеросклероз магистральных артерий головы, ультразвуковое дупплексное сканирование.

Abstract
Of 125 patients included in the study 70 had rheumatoid arthritis (RA). They were compared to 40 patients with deforming osteoarthritis (DOA) and 
15 patients with atherosclerosis of great cerebral arteries (MCA). Control group consisted of 40 persons having remission randomized according to 
age and sex. Carotid, vertebral arteries and cerebral circulation were investigated with ultrasound duplex scanning on the unit «Vingmed system 5» 
(Norway, 2002). Duplex scanning in RA patients in comparison with control group and OA patients showed the increase of the stenotic lesions of the 
carotid and the vertebral arteries which is more evident in group by seropositive RA and in RA patients with extra-articular manifestations. Significant 
data were received when studying the carotid deformation. Comparison of the RA groups showed considerable differences: in RA group with 
systemic manifestations increase of the sinuation rate became evident both in common carotid arteries (χ2 = 1,76; NA), and in internal carotid arteries 
(χ2 = 8,44; p = 0,01). Data received in present study indicate that in RA patients changes of cardiovascular system, characterized by forwardness of 
the atherosclerosis, take place. Evidence of the atherosclerotic changes associates with presence of RA systemic manifestations, high inflammatory 
process activity and seropositivity by rheumatoid factor.
Key words: rheumatoid arthritis, atherosclerosis of great cerebral arteries, ultrasonic duplex scanning.

РА — ревматоидный артрит, МАГ — магистральные артерии головы, ОА — остеоартроз, ОСА — общие сонные артерии, ВСА — внутрен-
ние сонных артерии, ПА — позвоночные артерии.

Поражение сердечно-сосудистой системы при рев-
матических заболеваниях характеризуется ранним 
развитием атеросклероза, который часто осложняет-
ся такими сосудистыми катастрофами, как инсульт 
и инфаркт миокарда [4]. По данным ряда авторов, 
при РА отмечено двукратное увеличение смертно-
сти от инфаркта миокарда и инсульта [2, 7]. Следует 
отметить, что увеличение риска смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний прослеживается уже 
в дебюте РА и ассоциируется с серопозитивностью 

по ревматоидному фактору, а не с классическими 
факторами риска [1, 5]. В настоящее время полагают, 
что атеросклероз — воспалительное заболевание [9], 
в возникновении которого возможна роль аутоимму-
нитета с вовлечением всех звеньев иммунной систе-
мы, включая клеточные механизмы, аутоантигены и 
аутоантитела [3, 6, 10].

В последние годы был достигнут определённый про-
гресс при осуществлении специфической терапии 
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ранних стадий атеросклеротического процесса, 
связанный в первую очередь с широким использо-
ванием новейших модификаций УЗ-сканирования, 
позволяющих осуществить мониторинг ряда пока-
зателей, которые оценивают состояние сосудистой 
стенки, способствуют выявлению ранних признаков 
атеросклероза, что даёт возможность обеспечить 
своевременное назначение профилактической фар-
макотерапии [8]. 

Материалы и методы
С целью выяснения роли нарушений кровообра-
щения по брахиоцефальным артериям и мозгового 
кровотока у больных с патологией опорно-двига-
тельного аппарата было обследовано 125 больных, 
из них 70 страдали РА; группу сравнения составили 
40 пациентов с деформирующим ОА, 15 — с ате-
росклерозом МАГ. Контрольная группа состояла из 
40 здоровых лиц, рандомизированных по полу и воз-
расту, не имеющих хронических заболеваний или 
находящихся в стадии ремиссии. Средний возраст 
больных РА был 56,4 ± 4,6 года, ОА — 57,9 ± 4,8 года 
и атеросклерозом МАГ — 58,0 ± 5,2 года. 

У всех пациентов определяли содержание липидов 
крови ферментативным методом на аппарате фирмы 
Labsystems «FP-901-M». Сосуды брахиоцефального 
бассейна исследовали на аппарате «Vingmed system 5» 
(Норвегия, 2002) с использованием линейного дат-
чика с частотой 10 МГц. Изучали состояние брахио-
цефальных артерий (наличие атеросклеротических 
поражений и деформаций). Количественная оценка 
кровотока проводилась как на основании непосред-
ственно измеряемых параметров, так и с помощью 
рассчитываемых индексов (Пурсело RI и Геслинга PI). 

Статистическую обработку проводили с помощью 
персонального компьютера с использованием про-
граммы Microsoft Excel. 

Результаты и обсуждение
При дуплексном сканировании у больных РА при 
сопоставлении с группой контроля и больными ОА 
отмечено увеличение количества стенотических по-

ражений сонных и позвоночных артерий, наиболее 
выраженное в группе серопозитивным РА и РА с 
внесуставными проявлениями болезни. При изуче-
нии распространённости стенотических пораже-
ний в исследуемых группах стенозы ОСА выявлены 
у 20 человек (42,5%) серопозитивным РА, у 9 (39,1%) 
больных серонегативным РА. При сравнении этих 
групп с контролем получены достоверные различия. 
При обследовании ВСА и ПА справа и слева выявле-
на аналогичная картина стенотических поражений в 
исследуемых группах. Наиболее часто с высокой сте-
пенью достоверности встречались стенозы у паци-
ентов с атеросклерозом МАГ (86,7% по ВСА и 53,3% 
по ПА), далее следовали группы серопозитивным РА 
(29,8% по ВСА и 14,8% по ПА), серонегативным РА 
(17,4% по ВСА и 13,1% по ПА), ОА (15% по ВСА и 5% 
по ПА) (табл. 1).

Стенозы ОСА диагностированы у 9 больных (50%) 
РА с системными проявлениями заболевания (РА с 
СП), у 20 (38,5%) больных РА без системных про-
явлений (РА без СП). При сравнении этих групп с 
контролем и больными ОА получены достоверные 
различия. При обследовании ВСА и ПА наиболее ча-
сто с высокой степенью достоверности встречались 
стенозы у пациентов с атеросклерозом МАГ (86,7% 
по ВСА и 53,3% по ПА), далее следовали группы РА 
с системными проявлениями (27,8% по ВСА и 33,4% 
по ПА), РА без системных проявлений (25% по ВСА 
и 7,8% по ПА), ОА (15% по ВСА и 5% по ПА) (табл. 2).

Значимые данные получены при изучении деформа-
ций сонных артерий. При сопоставлении групп РА 
выявлены значительные различия: в группе больных 
РА с системными проявлениями отмечалось увели-
чение процента извитостей как по ОСА (F2 = 1,76; 
НД), так и по ВСА (F2 = 8,44; p = 0,01). Кроме того, 
процентное соотношение извитостей в группе РА с 
внесуставными проявлениями практически не отли-
чалось от группы больных с атеросклерозом МАГ и 
было достоверно у выше больных с ОА и контроль-
ной группой (p < 0,05). Вероятно, наличие деформа-
ций в данной группе больных можно расценивать 
как системность процесса.

С целью изучения эхоструктурных изменений в 
сонных и позвоночных артериях в зависимости от 
активности процесса (острофазные показатели вос-

Таблица 1. Корреляционная связь (χ2) величины стенозов у больных, серопозитивных и серонегативных 
по ревматоидному фактору

Исследуемые группы

Показатель Серопозитивный РА Серонегативный РА ОА Атеросклероз МАГ

ОСА 15,69** 11,09** 12,18* 41,90***

ВСА 7,77* 3,30* 2,22 37,76**

ПА 2,01 0,91 0,02 14,74**

* — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001.

Примечание. Коэффициент корреляции (χ2) составлен по сравнению с контрольной группой. 
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палительной реакции) были выделены две группы 
пациентов среди больных РА. При изучении распро-
странённости стенотических поражений в исследу-
емых группах стенозы ОСА выявлены у 17 человек 
(48,6%) РА с более высокими показателями актив-
ности (РА с ВА) заболевания, у 12 (34,2%) больных 
РА с низкими показателями активности (РА с НА) за-
болевания. При сравнении этих групп с контролем 
получены достоверные различия. Выявлены досто-
верные отличия между группой РА с ВА и больными 
ОА (табл. 3). 

В контрольной группе стенозы ОСА встретились 
лишь у 2 (5%) человек, в группе ОА стенозы обнару-
жены у 15 (37,5%) пациентов. У 15 (100%) больных 
атеросклерозом МАГ выявлены стенозы ОСА (рис. 1). 

Заключение
Отмечена существенная разница в частоте и выра-
женности эхоструктурных сосудистых изменений у 
больных РА в сравнении с контролем. Количество 
стенотических поражений у больных РА наряду с 
известными атерогенными факторами определяется 

также параметрами, характеризующими серопози-
тивность по ревматоидному фактору и активность 
воспалительного процесса. Развитие стенозов и де-
формаций сосудов шеи связано с системностью про-
явлений заболевания. 
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Таблица 3. Корреляционная связь (χ2) величины стенозов у больных РА с НА и РА с ВА воспалительного процесса

Исследуемые группы

Показатель РА с НА РА с ВА ОА Атеросклероз МАГ

ОСА 12,81** 17,97** 12,18* 41,90***

ВСА 2,22 12,28** 2,22 37,76**

ПА 0,72 2,24 0,02 14,74**

* — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,00

Примечание. Коэффициент корреляции (χ2) составлен по сравнению с контрольной группой.

Рисунок 1. Частота встречаемости стенозов 
сонных и позвоночных артерий у больных РА с ВА 
и РА с НА воспалительного процесса
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Таблица 2. Корреляционная связь (χ2) величины стенозов у больных РА с СП и без СП заболевания

Исследуемые группы

Показатель РА с СП РА без СП ОА Атеросклероз МАГ

ОСА 20,03*** 12,46** 12,18* 41,90***

ВСА 8,03** 7,12* 2,22 37,76**

ПА 12,14** 0,71 0,02 14,74**

* — p < 0,05; ** — p < 0,01; *** — p < 0,001.

Примечание. Коэффициент корреляции (χ2) составлен по сравнению с контрольной группой.


