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Атеросклероз и остеопороз являются частыми ос-
ложнениями ревматоидного артрита (РА), приводящи-
ми к уменьшению продолжительности и ухудшению 
качества жизни больных [1, 2]. В ряде исследований 
показано наличие тесной патогенетической связи меж-
ду нарушениями липидного обмена, развитием остео-
пороза и атеросклероза [3—6]. Вопрос о соотношении 
изменений минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) с развитием атеросклероза у больных РА оста-
ется недостаточно изученным. Особую актуальность 
имеет исследование состояния брахиоцефальных ар-
терий (БЦА), поражение которых сопровождается це-
реброваскулярной патологией в форме дисциркулятор-
ных энцефалопатий, транзиторных ишемических атак 
и мозгового инсульта. В предыдущих исследованиях 
нами было установлено наличие взаимосвязи между 
показателями МПКТ и липидного обмена у женщин, 
больных РА, на которую оказывали влияние актив-
ность ревматоидного воспаления, наличие менопаузы 
и прием глюкокортикоидов [7].

Целью настоящего исследования явилась оценка со-
стояния БЦА во взаимосвязи с показателями МПКТ у 
женщин, больных РА.

Материал и методы
Обследованы 50 женщин с достоверным диагнозом 

РА, установленным согласно критериям Американской 
ревматологической ассоциации (1987). Средний возраст 
больных составил 50,6 ± 6,4 года, средняя длительность 
РА 8,2 ± 7,2 года. В постменопаузальном периоде нахо-
дилась 31 (62%) женщина. У подавляющего большин-
ства (n = 49; 98%) обследованных диагностирован по-
ложительный ревматоидный фактор. В общей массе па-
циенток преобладала III степень активности РА (n = 33; 
66%), II степень функциональной недостаточности су-
ставов (n = 40; 80%). Примерно с одинаковой частотой 

диагностирован эрозивный и неэрозивный РА (соответ-
ственно n = 26; 52% и n = 24; 48%). Общеклиническое 
обследование включало определение числа болезнен-
ных суставов, числа припухших суставов, интенсивно-
сти болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале. 
Активность ревматоидного воспаления устанавливали 
по интегрированному показателю Disease Activity Score 
(DAS 28), включающему число болезненных суставов, 
число припухших суставов, показатель по визуально-
аналоговой шкале и СОЭ. Функциональную недоста-
точность опорно-двигательного аппарата оценивали по 
классификации РА (2007) [1]. Массу и рост измеряли в 
соответствии с рекомендациями ВОЗ. Индекс массы те-
ла рассчитывали по формуле: масса/рост2 и оценивали 
по классификации ВОЗ (1997). У всех обследованных 
проводили комплексное лабораторно-инструменталь-
ное обследование в соответствии с протоколами веде-
ния больных РА. Лабораторные исследования включали 
определение ревматоидного фактора методом имму-
ноферментного анализа, количественное определение 
С-реактивного белка. Содержание холестерина, тригли-
церидов, холестерина липопротеинов высокой плотно-
сти в сыворотке крови определяли с помощью фермен-
тативного колориметрического теста с антилипидным 
фактором. Использовали реагенты фирмы HUMAN 
(Германия).

Дуплексное сканирование БЦА выполняли на аппа-
рате Vivid 7 фирмы «General Electric» (США) линей-
ным датчиком 7 L на частоте 8 MГц в режиме триплекс, 
включающем изображение артерий, цветное, энергети-
ческое, а также импульсно-волновое допплеровское 
картирование. Исследовали общие сонные, внутрен-
ние и наружные сонные, подключичные, позвоночные 
(с первого по третий сегмент) артерии с обеих сто-
рон. Оценивали ход сосуда, строение стенки, толщину 
комплекса интима—медиа (КИМ), наличие бляшек в 
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просвете и их размер, сужение просвета 
артерии, патологическую извитость со-
суда. Толщину КИМ трактовали согласно 
рекомендациям Всероссийского научного 
общества кардиологов (2009): утолщени-
ем считались показатели КИМ у женщин 
моложе 40 лет — 0,7 мм, 40—60 лет — 
0,8 мм и старше 60 лет — 0,9 мм [8].

МПКТ измерялась в поясничном от-
деле позвоночника (LI—LIV), проксималь-
ном отделе бедренной кости (область 
Варда) методом двухэнергетической рент-
геновской абсорбциометрии на аппарате 
Lunar Prodigy-3 (США). Результаты ин-
терпретировали согласно рекомендациям 
ВОЗ (1994) и Российской ассоциации по 
остеопорозу [9].

Критериями включения являлись жен-
ский пол, возраст от 25 до 70 лет, досто-
верный диагноз РА, верифицированный в 
соответствии с критериями Американской 
ревматологической ассоциации (1987), со-
гласие на участие в исследовании, отсутствие психиче-
ских заболеваний и ментальных расстройств, затрудня-
ющих контакт.

Критериями исключения были отказ от участия в ис-
следовании, наличие других хронических заболеваний 
с функциональной недостаточностью II—III степени, 
беременность, невозможность проведения остеоденси-
тометрии.

Работа выполнена в соответствии с Хельсинкской 
деклаpацией или одобрена этическим комитетом ГОУ 
ВПО ЧелГМА Росздрава.

Статистическую обработку проводили с использо-
ванием пакета SPSS (17-я версия). Данные представле-
ны в виде средних величин и средней ошибки средне-
го (М ± m), для установления достоверности различий 
использовали t-критерий Стьюдента. Достоверными 
считали различия при 95% доверительном интервале. 
Взаимосвязь показателей оценивали с помощью не-
параметрического корреляционного анализа ранговой 
корреляции Спирмена, данные представлены в виде 
коэффициента корреляции (r) и уровня достоверно-
сти (р). Достоверность частоты появления признака в 
группах сравнения численностью до 20 человек опре-
деляли с помощью точного метода Фишера, более 20 
человек — метода характеристических интервалов по 
таблицам Генеса.

Результаты и обсуждение
Отклонения при дуплексном сканировании БЦА диа-

гностированы у 28 (56%) женщин, как в ви-
де самостоятельных изменений, так и в со-
четании. Наиболее частая локализация по-
ражения — общая сонная артерия (n = 23; 
82%). Реже, примерно с одинаковой часто-
той наблюдали изменения во внутренней 
сонной (n = 6; 21%) и позвоночной (n = 5; 
18%) артериях.

Утолщение КИМ БЦА отмечено у 24 
(48%) больных. У лиц в возрасте до 40 лет 
(n = 3) установлены нормальные показате-
ли КИМ. В группе больных в возрасте от 
40 до 60 лет утолщение стенок БЦА диа-
гностировано у 23 (52%) больных. В воз-
расте старше 60 лет толщина КИМ больше 
нормы отмечена у одной из 3 больных. Из 
общего числа больных уплотнение стенок 
БЦА установлено у 28 (56%), нарушение 
дифференцировки слоев артерии — у 10 
(20%). Атеросклеротические бляшки от 

плоских до стенозирующих просвет с локализацией 
преимущественно во внутренних сонных и бифуркации 
общих сонных артерий диагностированы у 12 (24%) па-
циенток, сужение просвета — у 10 (20%). Турбулентный 
кровоток отмечен у 8 (16%) больных, септальный сте-
ноз — у 4 (8%).

Изменения МПКТ выявлены у 31 (62%) женщины: 
остеопороз диагностирован у 13 (26%) обследованных, 
остеопения — у 18 (36%). Остальные больные (n = 19; 
38%) имели нормальные показатели МПКТ.

Особенности поражения БЦА у больных с разным 
состоянием МПКТ представлены в табл. 1. У 11 (58%) 
из 19 женщин с нормальной МПКТ установлены изме-
нения БЦА, в том числе у 5 атеросклеротические бляш-
ки, в 3 случаях приводившие к гемодинамически незна-
чимому стенозу артерий. Толщина КИМ в этой группе 
больных составила 0,83 ± 0,04 мм.

У 21 (71%) из 31 больной с остеопеническим синдро-
мом выявлены изменения БЦА. В 7 (23%) случаях диа-
гностированы атеросклеротические бляшки, которые у 
4 больных сопровождались гемодинамически незначи-
мым стенозом. Толщина КИМ составила 0,9 ± 0,05 мм.

В группе больных с утолщением КИМ (n = 24) изме-
нения МПКТ установлены у 16 (66,5%) обследованных: 
остеопороз у 7 (29%), остеопения у 9 (37,5%). У боль-
ных с нормальной толщиной КИМ (n = 26) остеопороз 
диагностирован в 6 (23%) случаях, остеопения отмечена 
в 8 (31%). Показатели МПКТ проксимального отдела 
бедренной кости и большого вертела у больных с утол-

Та бл и ц а 1. Состояние БЦА у женщин, больных РА (n = 50), с разным 
состоянием МПКТ

Показатель
Нормальные 
показатели 

МПКТ (n = 19)

Остеопения 
(n = 18)

Остеопороз 
(n = 13)

Все больные с 
изменениями 
МПКТ (n = 31)

Изменения БЦА 11 (58) 13 (72) 8 (62) 21 (71)

Утолщение стен-
ки БЦА

6 (32) 10 (56) 8 (62) 18 (58)

Толщина КИМ, 
мм (M ± m)

0,82 ± 0,04 0,88 ± 0,07 0,93 ± 0,06 0,9 ± 0,05

Наличие бляшки 4 (21) 3 (17) 4 (31) 7 (23)

Наличие стеноза 3 (16) 2 (11) 5 (38) 7 (23%

Наличие септаль-
ного стеноза

1 (5) 1 (6) 2 (15) 3 (10)

П р и м еч а н и е. В скобках указан процент.

Та бл и ц а 2. Показатели МПКТ у женщин, больных РА, с разным стоя-
нием БЦА (M ± m)

Показатель

Больные с 
нормальной 

толщиной КИМ 
БЦА (n = 26)

Больные с 
утолщением 
КИМ БЦА
(n = 24)

Всего
(n = 50)

МПКТ шейки бедренной кости, 
г/см2

0,93 ± 0,02 0,88 ± 0,02 0,9 ± 0,014

МПКТ проксимального отдела 
бедренной кости, г/см2

0,78 ± 0,02 0,69 ± 0,026** 0,74 ± 0,02

МПКТ большого вертела, г/см2 0,78 ± 0,023 0,71 ± 0,026* 0,75 ± 0,02

МПКТ поясничного отдела по-
звоночника — LI—LIV, г/см2

1,09 ± 0,023 1,12 ± 0,039 1,1 ± 0,02

П р и м еч а н и е. * — р < 0,05; ** — р < 0,01 при сопоставлении с показате-
лями у лиц с нормальной толщиной КИМ БЦА.
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щением КИМ были достоверно ниже, чем у больных с 
нормальной толщиной КИМ (табл. 2).

При непараметрическом корреляционном анали-
зе установлена обратная взаимосвязь толщины КИМ с 
показателями МПКТ разных отделов скелета: с МПКТ 
шейки бедренной кости (r = -0,433; р = 0,007), МПКТ 
области Варда (r = -0,472; р = 0,001), МПКТ большого 
вертела (r = -0,300; р = 0,048), МПКТ поясничного от-
дела позвоночника LI—LIV (r = -0,305; р = 0,047).

Результаты исследований показывают, что у больных 
с изменениями МПКТ существенно чаще выявляются 
атеросклеротические изменения даже в репродуктивном 
возрасте. В качестве иллюстрации приводим клиниче-
ский пример.

Б о л ь н а я Г., 43 года, с сохраненным менструаль-
ным циклом. Диагноз: серопозитивный РА, разверну-
тая клиническая стадия, III степень активности (DAS 
28 = 5,19), эрозивный (III рентгенологическая стадия), 
АЦЦП-позитивный, I функционального класса. Стра-
дает РА в течение 14 лет. Принимает метотрексат в 
дозе 15 мг в неделю в течение 9 лет. В анализах от-
мечаются повышение СОЭ до 30 мм/ч, С-реактивного 
белка (43,1 мг/л), положительный ревматоидный фак-
тор (96,5 МЕ/мл) и антитела к циклическому цитрул-
линированому пептиду (200 МЕ/мл). В липидограмме 
отмечается снижение уровня липопротеинов высокой 
плотности (0,95 ммоль/л). При остеоденситометриче-
ском обследовании выявлена остеопения с максималь-
ным снижением МПКТ в области Варда. При дуплекс-
ном сканировании БЦА диагностировано утолщение 
КИМ бифуркации общей сонной артерии до 1,2 мм с 

нарушением дифференцировки слоев; в области устья 
внутренней сонной артерии справа — атеросклероти-
ческая бляшка размером 10 × 2,5 мм, обусловливающая 
30% стеноз сосуда.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
остеопенический синдром у женщин, больных РА, 
ассоциируется с изменениями БЦА, среди которых 
преобладает поражение общих сонных артерий. В 
половине случаев изменения ограничиваются утол-
щением КИМ, у четверти больных диагностированы 
атеросклеротические бляшки, в 83% случаев со сте-
нозом. Увеличение толщины КИМ БЦА ассоциирует-
ся со снижением показателей МПКТ проксимального 
отдела бедренной кости и поясничного отдела позво-
ночника.

Выводы
1. У женщин, больных ревматоидным артритом, с вы-

сокой частотой (56%) встречаются изменения брахи-
оцефальных артерий и минеральной плотности кост-
ной ткани (62%).

2. Чаще поражаются общие сонные артерии (82%), 
реже — внутренние сонные (21%) и позвоночные 
(18%) артерии.

3. Утолщение комплекса интима—медиа наблюдает-
ся у 58% больных с остеопеническим синдромом. 
Имеется достоверная обратная корреляционная взаи-
мосвязь толщины комплекса интима—медиа с мине-
ральной плотностью костной ткани проксимального 
отдела бедренной кости и поясничного отдела позво-
ночника.
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