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гиноза препарата «Бализ-2», что связано с появлением 
локальной противоинфекционной защиты организма и 

регрессированием воспалительного процесса.
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Резюме. Сведения о кардиоваскулярной патологии при серонегативных спондилоартритах (СА) немногочис-
ленны и противоречивы. Целью исследования явилось изучение частоты, структуры и факторов риска артериаль-
ной гипертонии (АГ) у больных, страдающих анкилозирующим и псориатическим спондилоартритами. Частота АГ 
по результатам анализа медицинской документации составила 24%, суточного мониторирования АД – 37,3%, что 
соответствует общепопуляционной распространенности по данным ВНОК. Факторами риска АГ при СА, наряду с 
традиционными, явились высокая активность воспаления, гиперурикемия, гипертриглицеридемия, длительность 
спондилоартрита свыше 10 лет, снижение скорости клубочковой фильтрации и прием глюкокортикоидов.

Ключевые слова: псориатический спондилоартрит, анкилозирующий спондилоартрит, артериальная гиперто-
ния.

HYPERTENSION IN SERONEGATIVE SPONDYLARTHRITIS
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Summary. There is few information about cardiovascular pathology in seronegative spondylarthritis (SS), and it is 
contradictory. The aim of the present research is the investigation of the frequency, structure and hypertension risk factors 
among the patients suffering from ankylosing and psoriatic spondyarthritis. In accordance with the medical documents  
the frequency of hypertension amounted to 24%, the one of 24-hour monitoring AP– 37,3%, which is equivalent of the 
popularity according to the data of the Russian National Cardiologic Scientific Society (RNCSS). The risk factors of AH in 
SA side by side with the traditional ones were high activity of inflammation, hyperurecimia, hypertriglycermidemia, the 
duration of spondylarthritis more then 10 years, decrease of glomerular filtration rate and taking glycocorticoids.

Key words: psoriatic spondyarthritis, ankylosed spondyarthritis, hypertension.

Сведения о распространенности кардиоваскуляр-
ной патологии при серонегативных спондилоартритах 
(СА) весьма ограничены и противоречивы. В работе, 
касающейся причин смерти больных анкилозирующим 
спондилитом и включавшей 836 больных, показан риск 
фатальных цереброваскулярных событий, превышаю-
щий аналогичный популяционный показатель почти в 
2 раза [7]. Более поздние исследования, посвященные 
этой проблеме, установили высокую смертность среди 
больных, страдающих анкилозирующим спондилитом 
по сравнению с популяционным уровнем, с преимуще-
ственным негативным вкладом вторичного амилоидоза 
и кардиоваскулярной патологии [6]. При этом имеются 
сведения о частоте артериальной гипертонии при спон-
дилоартритах, не превышающей общепопуляционные 
показатели [2].

Из традиционных кардиоваскулярных факторов ри-

ска при анкилозирующем спондилите была установлена 
высокая частота курения, что объясняется преоблада-
нием среди больных лиц мужского пола [3]. Анализ на-
рушений липидного обмена показал высокую частоту 
атерогенных дислипидемий в виде сниженного уровня 
липопротеидов высокой плотности (61%) при относи-
тельно низкой (13%) частоте выявления гиперхолестери-
немии [3]. Однако коронарный риск по Фремингемской 
шкале у больных с анкилозирующим спондилитом был 
значимо ниже соответствующего 10-летнего риска для 
популяции, сопоставимой по полу и возрасту. Все име-
ющиеся противоречия по вышеуказанному вопросу и 
предопределили актуальность исследования.

Целью работы явилось изучение частоты, структу-
ры и факторов риска артериальной гипертонии при се-
ронегативных спондилоартритах.
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Материалы и методы

Было проведено скрининговое анкетирование и 
анализ медицинской документации 300 больных с серо-
негативными спондилоартритами [1,4,5,8] в Иркутской 
области и Республике Бурятии. Критериями включения 
был достоверный диагноз псориатического (120 (40%)) 
и анкилозирующего спондилоартрита (180 (60%)) при 
исключении больных с урогенными реактивными ар-
тритами. Анализ архивной медицинской документа-
ции охватывал период с 2003 по 2008 гг. включительно. 
Формирование группы проводилось случайным методом 
в соответствии с репрезентативностью выборки боль-
ных СА. Средний возраст больных составил 51,7±13,6 
года, у мужчин – 53,9±12,4 лет, у женщин – 50,2±12,4 лет. 
Всем обследуемым проводилась оценка традиционных 
кардиоваскулярных факторов риска, определялся уро-
вень липидов (ферментативный метод «В/М НITACHI 
902», Roche – В/М, Франция). Суточное мониторирова-
ние артериального давления (АД) осуществлялось на 
аппарате Meditech card(x)plore (Венгрия).

Полученные данные представлены в процентах, в 
виде среднего арифметического значения (М), стандарт-
ного отклонения (SD), медиан (Ме) и интерквартильных 
интервалов (ИИ). Нормальность распределения оцени-
валась по критериям Колмогорова-Смирнова, Lillifors. 
Для анализа качественных признаков двух и более групп 
использовались двумерные таблицы сопряженности с 
определением критерия χ2 по Пирсону. Оценка влияния 
отдельных признаков проводилась с использованием 
пошагового логистического регрессионного анализа с 
определением величины OR (odds ratio) – как отноше-
ние шансов. Статистическая 
обработка результатов прово-
дилась с использованием па-
кетов прикладных программ 
«Epi info ver.6», «Biostatistica 
4.0 McGraw – Hill», Statistica 
6.0 («Statsoft», США). Значимы 
различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение 

Частота артериальной ги-
пертонии по результатам ана-
лиза медицинской документа-
ции в среднем составила 24%, у 
мужчин – 50 (23,1%) больных, 
у женщин – 22 (26,2%), р>0,05. 
Артериальная гипертония у 
больных СА в г. Иркутске и 
г. Братске регистрировалась 
в 25% случаев, в г. Ангарске – 
20%, г.Усть-Илимске – 20,8% и 
республике Бурятия – 23,2%.

Истинная частота АГ оце-
нивалась методом суточного 
мониторирования АД (СМАД) 
у 75 больных СА в г. Иркутске 
(рис. 1).

После проведения СМАД 
артериальная гипертония в со-
ответствии с Рекомендациями 
ВНОК диагностирована у 28 
больных СА, что состави-
ло 37,3%. У мужчин АГ была 
установлена у 19 (36,5%), у 
женщин – у 9 (39,1%) При 
этом у 20 (26,7%) больных, 
страдающих СА, гипертония 
была выявлена впервые.

По результатам клиниче-
ских наблюдений преоблада-
ли больные с первой и второй 
степенью АГ, со второй стади-

Таблица 1
Факторы риска развития артериальной гипертонии у больных серонегативными 

спондилоартритами

Фактор
с АГ
(n=28)

Без АГ
(n=47) OR (доверительный

интервал) р
абс. (%) абс. (%)

Состояние в браке 24 (85,7) 43 (91,5) 0,56 (0,10<OR<2,98) 0,436
ОТ>88 см (ж), 102 см (м) 10 (35,7) 23 (48,9) 0,58 (0,20<OR<1,68) 0,381
Возраст > 50 лет 25 (89,3) 30 (63,8) 0,63 (0,24<OR<1,65) 0,299
Стрессовые ситуации 22 (78,6) 40 (85,1) 0,64 (0,16<OR<2,51) 0,472
ИМТ>25 кг/м2 10 (35,7) 19 (40,4) 0,82 (0,28<OR<2,39) 0,872
Прием овощей/фруктов
более 500 мг/сут 14 (50) 25 (53,1) 0,88 (0,31<OR<2,49) 0,790

Прием базисной терапии 15 (53,6) 25 (53,2) 1,02 (0,36<OR<2,88) 0,974
ХС ЛПНП > 3,0 ммоль/л 10 (35,7) 15 (31,9) 1,19 (0,39<OR<3,55) 0,737
ХС ЛПВП < 1,0ммоль/л 7 (25) 10 (21,3) 1,23 (0,36<OR<4,23) 0,711
Проживание в районе (области) 9 (32,1) 13 (27,7) 1,24 (0,40<OR<3,85) 0,682
ВАШ боли > 50мм 16 (57,1) 24 (51,1) 1,28 (0,45<OR<3,65) 0,612
В/суставные инъекции ГК
более 5 раз/год 11 (39,3) 15 (31,9) 1,38 (0,47<OR<4,09) 0,519

Ходьба менее 1 часа /сутки 12 (42,9) 15 (31,9) 1,60 (0,55<OR<4,71) 0,342
Курение 5 (17,9) 5 (10,6) 1,83 (0,40<OR<8,34) 0,376
Суммарная доза ГК > 5 г. 5 (17,9) 5 (10,6) 1,83 (0,40<OR<8,34) 0,376
Наследственность по ССЗ 13 (46,4) 14 (29,8) 2,04 (0,69<OR<6,05) 0,149
Общий холестерин > 5,0 
ммоль/л 13 (46,4) 15 (31,9) 2,04 (0,68<OR<6,04) 0,147

Длительность приема ГК
более 12 мес. 10 (35,7) 9 (19,1) 2,35 (0,72<OR<7,74) 0,113

Суммарная доза ГК>3г. 10 (35,7) 9 (19,1) 2,35 (0,72<OR<7,74) 0,113
Гипергликемия или СД 3 (10,7) 2 (4,3) 2,70 (0,33<OR<25,1) 0,281
Прием ГК 12 (42,9) 10 (21,3) 2,78 (0,89<OR<8,79) 0,048
Неэффективность БТ 7 (25) 5 (10,6) 2,80 (0,68<OR<11,8) 0,103
Снижение СКФ < 60 мл/мин 12 (42,9) 9 (19,1) 3,17 (0,99<OR<10,3) 0,028
Утренняя скованность
более 120 мин 18 (64,3) 14 (29,8) 4,24 (1,41<OR<13,1) 0,004

Продолжительность СА
более 10 лет 20 (71,4) 17 (36,2) 4,41 (1,44<OR<13,9) 0,003

ТГ > 2,0 ммоль/л 14 (25) 8 (17) 4,88 (1,50<OR<16,3) 0,003
Гиперурикемия 11 (39,3) 5 (10,6) 5,44 (1,44<OR<21,5) 0,008
Системные проявления 18 (64,3) 9 (19,1) 7,60 (2,34<OR<25,6) 0,000
СРБ>1,5 мг/дл 19 (67,9) 9 (19,1) 8,91 (2,70<OR<30,6) 0,000

р<0,05

Рис. 1. Частота артериальной гипертонии у больных СА.

ей, характеризующейся поражением органов мишеней. 
Первая стадия заболевания (без поражения органов ми-
шеней) верифицирована у 3 (10,7%) больных СА, вторая 
стадия (с поражением органов-мишеней) – у 18 (64,3%) 
и третья стадия (с ассоциированными клиническими 
состояниями) – у 7 (25%) (рис. 2, 3).

У обследуемых на первом этапе 300 больных с серо-
негативными СА были проанализированы традицион-
ные факторы риска развития АГ. С одинаковой частотой 
у лиц обоего пола были установлены случаи семейного 
анамнеза ранних сердечно-сосудистых событий, ДЛП, 
гипергликемии и абдоминального ожирения. У мужчин 
по сравнению с женщинами значимо чаще встречалось 
курение – 84 (38,9%) и 2 (2,4%), р<0,001.

Для установления факторов, влияющих на риск 
артериальной гипертонии у больных СА, проведен по-
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шаговый логистический регрессионный анализ, резуль-
таты которого в рейтинговом порядке представлены в 
табл. 1.

Наиболее значимыми факторами риска АГ у боль-
ных СА явились уровень СРБ, системные проявления и 
продолжительность спондилоартрита более 10 лет, при-
ем глюкокортикоидов и снижение СКФ. Гиперурикемия 
оказалась значимым предиктором АГ, особенно у боль-

Рис. 3. Распределение больных СА по стадиям АГ.

Рис.2. Распределение больных СА по степени АГ. ных, страдающих псориатическим артритом.
Таким образом, при серонегативных спондилоар-

тритах установлена частота АГ, сопоставимая с обще-
популяционными показателями. Наиболее значимыми 
факторами риска, наряду с традиционными, явились 
высокая активность и продолжительность СА, гипе-
рурикемия, гипертриглицеридемия, снижение СКФ и 
прием ГК, что необходимо учитывать в клинической 
практике.
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Резюме. В статье представлены новые подходы к оплате стационарной помощи, оказываемой в рамках платной 
медицинской деятельности. Новые варианты оплаты учитывают цель госпитализации и объемы оказанных меди-
цинских услуг.
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