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МАРКЕРЫ КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА 
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
И. Н. ТОТРОВ, З. В. ХЕТАГУРОВА,
Д. В. БЕСТАЕВ, С. А. АМБАЛОВА

Цель работы – исследование состояния показате-
лей свертывания, липидного спектра крови и их ис-
пользование в качестве маркеров воспаления и карди-
оваскулярного риска (КВР) при ревматоидном артрите 
(РА). Обследовано 105 больных РА и 30 практически 
здоровых лиц (КГ) в возрасте от 18 до 60 лет. Выявле-
но повышение активности системы свертывания кро-
ви, дислипидемия, связанные со степенью активности 
РА. Показатели свертываемости крови, дислипидемии 
могут служить маркерами иммуновоспалительного 
процесса и кардиоваскулярного риска при РА.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, атеро-
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THE MARKERS OF CARDIOVASCULAR RISK 
IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
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The aim of the study is the research of the state of co-
agulation indices, lipid spectrum of blood and their use as 
markers of inflammation and cardiovascular risk (CVR) in 
rheumatoid arthritis (RA). There were examined 105 pa-
tients with RA and 30 healthy people (CG) of 18-60 years 
old. Methods of IFA were used. We revealed the rise of 
activity of coagulation of blood system, dislipidaemia con-
nected with activity of RA. Indices of blood coagulation, 
dislipidaemia can serve as markers of immunoinflamma-
tory process and cardiovascular risk in RA.
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Р
анее было установлено влияние различных 

классов антигипертензивных лекарственных 

средств на регуляторно-адаптивный статус 

пациентов с артериальной гипертензией (АГ) [1, 

4, 5]. В последнее десятилетие для лечения па-

циентов с АГ стали широко использоваться бло-

каторы рецепторов ангиотензина II (БРА) [2, 3, 6, 

11]. В настоящем исследовании изучена дина-

мика регуляторно-адаптивного статуса и антиги-

пертензивный эффект одного из представителей 

БРА – лозартана в острой фармакологической 

пробе.

Материал и методы. Проведено открытое про-
спективное клиническое исследование, в которое 
были включены пациенты, ранее не использовавшие 
антигипертензивную терапию (по крайней мере на 
протяжении месяца перед началом исследования). 
Исследование выполнено у 72 больных с первой и 
второй степенями неосложненной АГ. У 72,2 % боль-
ных имела место АГ I, у 27,8 % – II степени [8, 12, 
15]. Средний возраст составил 59,8±3,2 года, дли-
тельность заболевания – 8,9±5,1 года. Обследовано 
44 женщины и 28 мужчин. Критериями исключения 
являлись сердечная недостаточность, ишемическая 
болезнь сердца, тахисистолические нарушения рит-
ма, тяжелая сопутствующая патология, обострение 

хронических заболеваний, противопоказания к на-
значению блокаторов рецепторов к ангиотензину II. 
Проводилось полное диагностическое обследова-
ние, исключался вторичный генез артериальной ги-
пертензии. Лозартан (Лориста®, КРКА) назначался 
в начальной дозе 50 мг в сутки. Время достижения 
максимальной концентрации в кровотоке (Сmax) ло-
зартана достигается через час после приема внутрь, 
его биологически активный карбоксильный метабо-
лит ЕХР-3174 определяется в максимальной концен-
трации в плазме через 3-4 часа [9]. Поэтому тономе-
трия, проба сердечно-дыхательного синдрома (СДС) 
с целью оценки динамики ренин-ангиотензиновой 
системы (РАС) при острой фармакологической про-
бе проводились между третьим и четвертым часом 
после приема препарата. Было показано, что диапа-
зон синхронизации (ДС) и длительность его разви-
тия на минимальной границе имеют наибольшее ин-
формативное значение [1, 14]. Чем больше степень 
уменьшения адаптивных возможностей, тем выра-
женнее уменьшается диапазон и более значительно 
увеличивается длительность развития синхрониза-
ции на минимальной границе. В целях интеграции 
двух наиболее информативных параметров СДС, 
отражающих регуляторно-адаптивные возможности 
организма, они представлены во взаимосвязи [1], 
выражаемые индексом регуляторно-адаптивного 
статуса:

ИРАС = ДС/ДлР мин.гр. × 100,

где ДС – диапазон синхронизации;
 ДлР мин.гр – длительность развития СДС на мини-

мальной границе;
 ИРАС – индекс регуляторно-адаптивного статуса.
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Статистический анализ проводился с использова-
нием программного обеспечения по общепринятым 
рекомендациям [7]. Различия считались достовер-
ными при p<0,05. Отдельно анализировались группы 
в зависимости от регистрации таргетного значения 
артериального давления (АД). Группа А – пациенты, 
достигшие целевого АД. В эту группу включались па-
циенты с достигнутым целевым уровнем как систо-
лического АД (САД), так и диастолического АД (ДАД). 
Группа Б – пациенты, не достигшие целевого АД по 
уровню САД и/или ДАД.

Результаты и обсуждение. Прием лозартана при-
водил к отчетливому снижению уровня АД, гипотен-
зивный эффект не сопровождался изменением ЧСС 
(табл.). В острой фармакологической пробе целевого 
АД достигли 19,4 % пациентов (группа А). В группе А 
в сравнении с исходными данными САД снизилось 
на 17,8 %, ДАД – на 6,5 %. Диапазон синхронизации 
увеличился на 36,7 %, длительность развития синхро-
низации на минимальной границе уменьшилась на 
15,4 %. Таким образом, у пациентов с достигнутым це-
левым уровнем АД уже при первом приеме лозартана 
ключевые параметры СДС достоверно изменились в 
сравнении с исходными значениями, что может быть 
связано с характерной для лозартана оптимизацией 
показателей гемодинамики, ассоциированной с улуч-
шением церебрального кровотока [10].

Таблица
Динамика параметров 

сердечно-дыхательного синхронизма 

при приеме лозартана в зависимости 

от достижения целевого уровня 

артериального давления 

в острой фармакологической пробе

Препарат,
параметры

СДС
До приема 
лозартана А (n = 14) Б (n = 54)

ДС 6,0±0,9 8,2±0,6** 5,8±1,6
Мин.гр. 84,2±1,8 86,1±2,8 88,3±2,6
Mакс.гр. 90,2±1,7 94,3±2,4* 94,1±2,4
ДлР мин.гр 22,7±1,7 19,2±1,9** 21,7±1,7
ДлР макс.гр 26,5±0,8 25,0±1,9 25,9±1,3
САД, мм рт ст 168,4±9,7 138,4±8,1*** 156,6±7,4**
ДАД, мм рт ст 94,8±6,5 88,6±7,6*** 90,2±8,3***
ЧСС, уд/мин 78,0±4,8 78,8±4,9 77,6±5,3

А – группа пациентов, достигших медикаментозной нор-
мотонии.

Б – группа пациентов, не достигших целевого уровня АД 
на фоне лозартана.

*– р<0,05; **– р<0,01; ***– р<0,001 по сравнению с ис-
ходным показателем

В группе Б САД снизилось на 7,0 %, ДАД – на 
4,9 %. Анализ результатов в группе Б показал, что от-
сутствие адекватного снижения АД не позволяет при 
первом приеме препарата улучшить адаптивность 
пациентов с гипертонической болезнью; не реги-
стрировалось достоверных изменений диапазона 
синхронизации и длительности развития синхро-
низации на минимальной границе. Динамика ИРАС 
представлена на рисунке.

Факт улучшения регуляторно-адаптивного статуса 
на фоне приема блокатора рецепторов к ангиотензи-
ну II является позитивным, не все антигипертензивные 
препараты обладают таким эффектом. В частности, 
медикаментозная блокада симпатической активности 
снизила адаптивность пациентов на всех этапах иссле-
дования, несмотря на достижение целевых цифр АД 
[5]. Достижение целевых уровней АД на фоне приема 

лозартана ассоциировано с позитивным влиянием на 
регуляторно-адаптивный статус пациентов в сравне-
нии с больными, у которых АД не достигло таргетного 
значения.
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Рис. ИРАС на этапах исследования в зависимости 
от достижения целевого уровня АД на фоне монотерапии.

**- р<0,01 – в сравнении с исходным значением

Заключение. Перспективным является продол-
жение исследований в этом направлении с целью вы-
яснения роли динамики регуляторно-адаптивного со-
стояния в течении и прогнозе сердечно-сосудистых 
заболеваний, накопление фактов о модуляции адап-
тивности при приеме антигипертензивных лекар-
ственных средств.
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АДАПТИВНОСТЬ И ГЕМОДИНАМИКА 
У ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
В ОСТРОЙ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ ПРОБЕ 
ПРИ ПРИЕМЕ ЛОЗАРТАНА
О. Г. КОМПАНИЕЦ, В. М. ПОКРОВСКИЙ

Лозартан снизил систолическое и диастолическое 
артериальное давление в остром фармакологиче-
ском тесте. Регистрировалось расширение диапазо-
на сердечно-дыхательного синхронизма, снижение 
длительности развития синхронизации на минималь-
ной и максимальной границах, что свидетельствует 
об улучшении регуляторно-адаптивного потенциала у 
пациентов, достигших целевого уровня артериального 
давления в острой фармакологической пробе.

Ключевые слова: сердечно-дыхательный синхро-
низм, регуляторно-адаптивные возможности, лозар-
тан, артериальное давление
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НЕКОТОРЫЕ МЕХАНИЗМЫ РЕГУЛЯЦИИ АПОПТОЗА 
ПРИ БОЛЕЗНИ КРОНА
В. В. Павленко, Г. А. Катаганова
Ставропольская государственная медицинская академия

DINAMICS OF FUNCTIAL-ADAPTIVE 
ABILITIES AND BLOOD PRESSURE 
OF PATIENTS 
WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
IN ACUTE PHARMACOLOGYCAL TEST
KOMPANIETS O. G., POKROVSKI V. M.

Losartan has redused systolic and diastolic blood 
pressure during acute pharmacologycal test. The width 
of a range of cardiorespiratory synchronisation increased. 
There was decrease in duration of development of 
synchronisation at the minimum and maximum borders of 
a range of synchronization. Such dynamics of parameters 
of cardiorespiratory synchronism testified to improvement 
of functional-adaptable possibilities of the patients 
using losartan to achieve target level of blood pressure. 
The phenomenon of cardiorespiratory synchronism 
is convenient, simple in use, noninvasive test for the 
characteristics of a complex estimation of dynamics of 
functional conditions of the organism.

Key words: cardiorespiratory synchronism, function-
al-adaptable possibilities, losartan, blood pressure

(БК) — хроническое иммуновоспалительное за-

болевание кишечника неизвестной этиологии [1]. 

Показано, что в развитии этой патологии опреде-

ленную роль играет повышение иммунологиче-

ской реактивности Т-лимфоцитов [4]. В нормаль-

ной кишке Т-лимфоциты собственной пластинки 

чувствительны к факторам, запускающим апоп-

тоз, однако, как полагают, при БК формируется 

резистентность к этим факторам [5]. 

Цель исследования. Изучение содержания марке-
ров апоптоза – CD-95, CD-95-L, Bcl-2 в перифериче-
ской крови больных БК в динамике лечения.

Материал и методы. Обследовано 20 больных БК 
(8 мужчин и 12 женщин) в возрасте от 20 до 60 лет в 
стадии обострения и в динамике лечения (в среднем 
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А
поптоз является одним из наиболее важных 

регуляторных механизмов поддержания им-

мунологического гомеостаза. Нарушения 

путей апоптоза приводят к развитию различных 

аутоиммунных заболеваний [3]. Болезнь Крона 


