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В настоящее время широко обсуждается вопрос об ус-

коренном атерогенезе у больных с аутоиммунными забо-

леваниями, в частности, при ревматоидном артрите [1–4].

Эта точка зрения основывается на данных проспективных

исследований, продемонстрировавших четкую ассоциа-

цию более тяжелого течения атеросклероза у молодых па-

циентов с увеличением концентрации сывороточного С-

реактивного белка, а также с достоверно более высокой

частотой кардиоваскулярных осложнений (инфаркт мио-

карда, инсульт) у больных ревматоидным артритом в срав-

нении с популяционными данными [5–7]. 

Мы изучили частоту развития кардиоваскулярных со-

бытий, встречаемость факторов риска сердечно-сосуди-

стых заболеваний, электрокардиографические и эхокар-

диографические показатели у больных ювенильным идио-

патическим артритом в катамнезе при многолетнем 

(в среднем 27,5 года) течении заболевания.

Материалы и методы
Работа проводилась в 2005–2006 гг. в ГКБ №1 

им. Н.И. Пирогова на базе кафедры факультетской тера-

пии им. акад. А.И.Нестерова (зав. кафедрой – докт. мед.

наук проф. Н.А. Шостак) и Московского городского рев-

матологического центра (зав. МГРЦ – К.М. Коган).

Было обследовано 27 больных ювенильным идиопа-

тическим артритом: 13 (42%) мужчин и 14 (58%) женщин в

возрасте от 19 до 57 лет. В контрольную группу вошли здо-

ровые добровольцы, сопоставимые с пациентами по полу

и возрасту (21 человек, 43% мужчин и 57% женщин).

На момент осмотра средняя длительность заболева-

ния составила 27,5 года. В исследовании мы придержива-

лись классификации ювенильного идиопатического арт-

рита (Durban, 1997), а также диагностических критериев

ювенильного ревматоидного артрита (ILAR, 1997) [8]. На-

личие других ревматических заболеваний (острой ревма-

тической лихорадки, реактивного артрита, системной

красной волчанки, системной склеродермии и др.) было

критерием исключения из исследования.

Все больные, поступившие в МГРЦ и ревматологиче-

ское отделение ГКБ №1 им. Н.И. Пирогова с диагнозом

«ювенильный артрит», были включены в анализ и объе-

динены в группу ювенильного идиопатического артрита.

Среди этих пациентов у 17 человек выявлен серонегатив-

ный по ревматоидному фактору вариант полиартрита, у 2

– серопозитивный артрит, у 2 – системный артрит, у 2 –

олигоартрит. 

У 4 пациентов при контрольном обследовании был ус-

тановлен диагноз ювенильного спондилоартрита, что по-

служило причиной их исключения из исследования. У ос-

тальных 23 больных с различными вариантами ювениль-

ного идиопатического артрита обнаружены, по меньшей

мере, 4 диагностических критерия ювенильного ревмато-

идного артрита. У обследованных больных встречались

также внесуставные проявления ювенильного ревматоид-

ного артрита: анемия (64%), амиотрофический синдром

(36%), лимфоаденопатия (13,6%), увеит (9%), гепатолие-

нальный синдром (4,5%), амилоидоз (4,5%).

Катамнез пациентов изучали на основании данных

амбулаторных карт и выписок из историй болезни. После

этого пациентов вызывали на контрольное обследование,

проводили оценку сердечно-сосудистых факторов риска в

соответствии с рекомендациями Европейского общества

кардиологов, выраженности суставного синдрома с оцен-

кой боли по визуальной аналоговой шкале, вычисляли по-

казатель активности (ПА) заболевания. Проводили рутин-

ное лабораторное и рентгенологическое обследование, ре-

гистрировали ЭКГ покоя, выполняли эхокардиографиче-

ское исследование (ЭхоКГ).

Сравнение качественных признаков между группами

проводили с помощью точного критерия Фишера.

Результаты и обсуждение
У 65% обследованных больных ювенильным ревмато-

идным артритом наблюдалась высокая активность заболе-

вания (ПА>5,1). В 22% случаев активность болезни была

средней (ПА от 3,2 до 5,1), у 13% больных – низкой

(ПА<3,2).

При сборе анамнеза у больных ювенильным ревмато-

идным артритом не было выявлено кардиоваскулярных

событий, а именно, инфаркта миокарда, нарушений моз-

гового кровообращения, манифестации или прогресси-

рования хронической сердечной недостаточности. 

Частота обнаружения традиционных сердечно-сосу-

дистых факторов риска у больных ювенильным ревмато-

идным артритом была такой же, как и у пациентов конт-

рольной группы, за исключением курения (табл. 1).

При клинико-инструментальном обследовании у

больных ювенильным ревматоидным артритом выявле-

ны различные гемодинамически незначимые наруше-

ния, среди которых отмечались бради- или тахикардия,

блокада правой ножки пучка Гиса и т.д. (табл. 2).

Таким образом, при сходном профиле традиционных

факторов риска у больных ювенильным ревматоидным

артритом и в контроле не наблюдалось клинических и ин-

струментальных признаков ишемической болезни сердца

как в настоящее время, так и по данным анамнеза. 
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Таблица 1. Частота встречаемости традиционных
сердечно-сосудистых факторов риска
среди обследованных больных

Фактор риска             Больные ЮРА     Контрольная группа      p
(n=23)                      (n=21)

абс.           %            абс.           %

Курение

Дислипидемия

Ожирение
(ИМТ> 30 кг/м2)

Артериальная
гипертензия

2

2

0

2

9

9

9

10

2

0

0

48

9

0,005

0,661

–

0,267



В то же время небольшой объем

исследования, малое количество

регистрируемых признаков, а также

отсутствие в нашем распоряжении

методов, документирующих суб-

клинический атеросклероз, не поз-

воляют сделать достоверный вывод

о причинно-следственной связи

между аутоиммунным воспалитель-

ным процессом при ювенильном

ревматоидном артрите и ускорен-

ным развитием сердечно-сосуди-

стых заболеваний. Для решения

этого вопроса требуются дальней-

шие исследования с вовлечением

большого количества пациентов.
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Таблица 2. Д а н н ы е  и н с т р у м е н т а л ь н о г о  о б с л е д о в а н и я
б о л ь н ы х  ю в е н и л ь н ы м  р е в м а т о и д н ы м  а р т р и т о м

Признак                                                                                            Частота выявления, n (%)

Данные ЭКГ
Брадикардия
Тахикардия
Синдром укороченного интервала P–Q
Блокада правой ножки пучка Гиса
Синусовая аритмия
Гипертрофия левого желудочка

Данные Эхо-КГ
Пролапс митрального клапана
Пролапс трикуспидального клапана без регургитации
Пролапс трикуспидального клапана с регургитацией

2 (9)
1 (5)
2 (9)
2 (9)
3 (14)
1 (5)

6 (27)
1 (5)
3 (14)
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Ранний атеросклероз у больных рев-

матоидным артритом (РА) остается од-

ной из важных проблем современной

ревматологии. Так, сообщения о сердеч-

но-сосудистом риске у больных РА от-

крыли научную программу Ежегодной

конференции Британского общества

ревматологов, состоявшейся  2–5 мая

2006 г. в Глазго. В одном из сообщений

были представлены объединенные дан-

ные 683 медицинских практик Велико-

британии, включающие более чем 7 млн

пациентов, о частоте инфаркта миокарда

у больных РА [1]. Используя ретроспек-

тивный дизайн, авторы сообщения пока-

зали, что максимальный риск инфаркта

миокарда наблюдается у молодых жен-

щин, причем независимо от традицион-

ных факторов риска [1].

Пациенты, страдающие ювениль-

ным РА (ювенильным идиопатическим

артритом), также могут иметь высокий

риск сердечно-сосудистых заболеваний,

учитывая вклад воспаления в атерогенез.

В то же время у пациентов с ювениль-

ным РА (подросткового и молодого воз-

раста) вклад традиционных факторов

риска, таких, как курение, артериальная

гипертензия, дислипидемия, относи-

тельно невелик. Работа молодых иссле-

дователей В.А. Жуковой и соавторов

«Клинико-инструментальная диагно-

стика поражения сердца у больных с

многолетним течением ювенильного

идиопатического артрита» подтверждает,

что оцениваемые обычно факторы риска

сердечно-сосудистых заболеваний и ру-

тинные процедуры ЭКГ и эхокардиогра-

фии не позволяют выявить субклиниче-

ский атеросклероз или поражение серд-

ца у больных ювенильным РА.

Имеются немногочисленные данные

о поражении сердца и маркерах субкли-

нического атеросклероза у больных юве-

нильным идиопатическим артритом. 

D. Oguz и соавт. [2] выявили диастоличе-

скую дисфункцию левого желудочка у

больных ювенильным РА. Данные маг-

нитно-резонансной томографии свиде-

тельствуют, что у пациентов с ювениль-

ным идиопатическим артритом увеличена

жесткость аорты, что соответствует суб-

клиническому атеросклерозу [3]. Было

также показано, что маркеры активации

эндотелия (растворимые молекулы меж-

клеточной адгезии-1 и Е-селектин) обна-

руживаются в повышенных концентраци-

ях при высокой активности болезни [4].

Таким образом, исследования с при-

менением новых методов визуализации

(ультразвук высокого разрешения, маг-

нитно-резонансная томография, контра-

стная эхокардиография) помогут более

четко ответить на вопрос о роли сердечно-

сосудистых факторов риска в патогенезе

атеросклероза  при ювенильном РА.
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АТЕРОСКЛЕРОЗ У БОЛЬНЫХ
ЮВЕНИЛЬНЫМ РЕВМАТОИДНЫМ

АРТРИТОМ – ИМЕЮТ ЛИ ЗНАЧЕНИЕ
ТРАДИЦИОННЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА?
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