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Резюме

Цель. Изучить эхоструктурные и гемодинамические особенности сосудистых по
ражений магистральных артерий головы при ревматоидном артрите (РА). 
Материалы и методы. 105 пациентов в возрасте 37 - 68 лет: 69 - РА, 36- ОА (послед
ние в качестве группы сравнения). Контрольная группа - 40 лиц, рандомизиро
ванных по полу и возрасту, не имеющих хронических заболеваний или находя
щихся в стадии ремиссии.Всем проводили клинические и лабораторные исследо
вания, рентгенографию суставов. Исследовали сонные, позвоночные артерии и 
мозговой кровоток с помощью ультразвукового дуплексного сканирования на ап
парате "Vingmed system 5, Норвегия, 2002м.
Результаты. У всех больных РА толщина интима-медийного комплекса (КИМ) по 
сравнению с контрольными субъектами бала больше и составила 1,12+0,09 мм, 
(норма 0,55+0,05 мм, р<0,05). Выявлена зависимость утолщения КИМ с наруше
нием дифференциации интима-медийного слоя от активности процесса, выра
женности суставного синдрома, длительности заболевания, внесуставных прояв
лений РА и индекса атерогенности . Отмечено снижение кровотока по средней 
мозговой артерии (СМА) справа и слева 45,8±6,9 см/сек (норма 60,9±7,6 см/сек, 
р<0,05). Кровоток по СМА снижался при увеличении длительности заболевания 
и выраженности суставного синдрома у больных серопозитивным РА. 
Заключение. Показано, что у больных РА происходит утолщение КИМ. Выявлены 
изменения магистральных артерий: у 47 больных в виде деформаций (изгибы, из
витость, закольцованность) внутренних сонных артерий; у 54 имелись атероск
леротические поражения общих сонных и внутренних сонных артерий, влияю
щие на мозговой кровоток. Обнаружено снижение линейной скорости кровотока 
по СМА с высокими цифрами резистентности сосудов, что ограничивает резерв
ную емкость церебрального сосудистого бассейна.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  ревматоидный артрит, комплекс интима-медиа (КИМ), 
ультразвуковое сканирование, мозговой кровоток

Ревматоидный артрит (РА) - наиболее частая па
тология среди системных аутоиммунных ревмати
ческих заболеваний, его распространенность в об
щей популяции достигает 1-2% [2, 7]. Хронический 
воспалительный процесс при РА приводит к разви
тию эндотелиальной дисфункции, что может выз
вать внесуставные проявления РА (васкулит), ран
нее развитие атеросклероза и формирование арте
риальной гипертензии (АГ) [4, 10]. Роль цитокине-
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за в повреждении эндотелия при атеросклерозе 
подтверждена при изучении медиаторов воспале
ния [6]. Повышение периферического сосудистого 
сопротивления у больных РА с и без АГ является ве
дущим компонентом сосудистой дезадаптации, ве
роятно связанной с эндотелиальной дисфункцией. 
Хронический воспалительный процесс у больных 
РА является ключевым фактором в развитии эндо
телиальной дисфункции, имеющей значение при 
формировании атеросклероза, приводящего к кар
диальной патологии, в том числе ишемической бо
лезни сердца [8]. В последние годы накапливается 
все больше данных, указывающих на значение вое-
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палительного процесса в сосудистой стенке как 
фактора формирования атеросклероза и атеро- 
тромбоза. Концепция факторов риска, разработан
ная на примере сердечно-сосудистой патологии, 
вполне применима и к ревматическим заболевани
ям (РЗ) [3, 11]. Поражение сердечно-сосудистой 
системы при воспалительных РЗ характеризуется, 
прежде всего, ранним развитием атеросклероза, ко
торый часто осложняется такими сосудистыми ка
тастрофами, как инсульт и инфаркт миокарда. По 
данным ряда авторов, при РА отмечено 2-х кратное 
увеличение смертности от этих сосудистых катаст
роф [3, 5]. Отмечено, что увеличение риска смерт
ности от сердечно-сосудистых заболеваний просле
живается уже в дебюте РА и ассоциируется с серо- 
позитивностью по ревматоидному фактору, а не с 
классическими факторами риска. В качестве скри
нингового, доступного и относительно недорогого 
метода для выявления ранних изменений сосудов 
все шире используется метод ультразвукового ис
следования (УЗИ) сонных артерий. Эхография поз
воляет измерить толщину интимы-медии сонных 
артерий, которая коррелирует с выраженностью 
атеросклероза [1]. Рекомендации исследования 
толщины комплекса интима-медиального слоя 
(КИМ) при УЗИ сонных артерий для ранней оцен
ки атеросклероза основаны на взаимосвязи этого 
показателя с риском развития кардиальных и це
реброваскулярных осложнений [9].

Цель исследования: изучить эхоструктурные и 
гемодинамические особенности сосудистых пора
жений магистральных артерий головы при РА .

Материал и методы
Обследовано 105 пациентов (жен. -101, муж. - 

4)в возрасте от 37 до 68 лет (в среднем 52,2 года). С 
серопозитивным РА-46 больных (43,8%), с сероне
гативным- 23 больных (21,9%) Все пациенты с РА 
удовлетворяли критериям Американской Коллегии 
Ревматологов (ACR, 1987). 36 больных (34,3%) с ос
теоартрозом (ОА) составляли группу сравнения . 
Контрольная группа состояла из 40 лиц, рандоми
зированных по полу и возрасту, не имеющих хрони
ческих заболеваний или находящихся в стадии ре
миссии. Кроме общепринятых лабораторных тес
тов, изучали содержание липидов крови фермента
тивным методом (общий холестерин, липопротеи- 
ды высокой, низкой плотности, триглицериды, 
рассчитывали величину коэффициента атероген- 
ности). Сосуды брахиоцефального бассейна иссле
довали методом дуплексного УЗ сканирования с 
определением спектра доплеровского сдвига частот 
на аппарате "Vingmed system 5, Норвегия, 2002м с 
использованием линейного датчика с частотой 10 
МГц. Выбирали поле измерения, которое включало 
толщину КИМ на протяжении как минимум 1 см, 
на расстоянии 3 см проксимальнее бифуркации об
щей сонной артерии. Изучали состояние магист

ральных артерий головы: линейную скорость кро
вотока с индексами резистентности по общим, 
внутренним, наружным сонным и позвоночным 
артериям, наличие деформаций и атеросклероти
ческих поражений. Оценивали состояние интрак
раниальных артерий с помощью секторального дат
чика 3,5 МГц, определяли линейную скорость кро
вотока (ЛСК) с индексами резистентности по пе
редним, средним и задним мозговым артериям. 
Статистическую обработку проводили с помощью 
персонального компьютера с использованием 
программы Microsoft Excel. Применяли методы ва
риационной статистики и математического анали
за: параметрические (описательная статистика, 
построение гистограмм, линейная корреляция, ли
ния Тренда, хи-квадрат, тесты Стъюдента и Фише
ра), непараметрические (критерий Вилкоксона, 
корреляция Спирмана), анализ временных рядов 
(автокорреляция, спектральный анализ), диспер
сионный анализ, регрессионный анализ, много
факторный анализ. Достоверность различий опре
деляли с использованием t-критерия Стьюдента. 
Различия считали статистически значимыми при 
значении р<0,05.

Результаты и обсуждение
При сканировании сонных артерий у больных 

РА, при сопоставлении с группой сравнения и 
контрольной группой, с высокой степенью досто
верности обнаружено увеличение толщины КИМ. 
У больных серопозитивным РА толщина КИМ сос
тавила 1,13±0,09 мм., у больных серонегативным 
РА - 1,11+0,08 мм. У больных ОА толщина КИМ 
равнялась 0,89±0,07 мм., в контрольной группе- 
(0,6±0,06 мм) (р<0,05) (рис. 1).

Корреляционный анализ показал, что у больных 
серопозитивным РА имеется высокая прямая кор
реляционная связь толщины КИМ с выражен

Рисунок 1
ТОЛЩИНА КИМ (В ММ) У БОЛЬНЫХ 

СЕРОПОЗИТИВНЫМ РА (РАС+), СЕРОНЕГАТИВНЫМ 
РА (РАС-), ОА И В КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЕ
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ностью суставного синдрома, оцененного с по
мощью суставного индекса (СИ) Ричи (г=0,475, 
р<0,01). У больных серонегативным РА выявлена 
умеренная прямая корреляционная связь толщины 
КИМ с выраженностью суставного синдрома 
(г=0,456, р<0,05) (рис. 2,3). На рисунках по оси ор
динат вынесено значение толщины КИМ в мм., а 
по оси абсцисс СИ Ричи в числовом выражении от 
6 до 18, точками отмечены больные серопозитив
ным (рис. 2) и серонегативным РА (рис.З). С по
мощью метода наименьших квадратов проведена 
линия Тренда, которая показывает, что при увели
чении СИ происходит утолщение КИМ. Таким об
разом, при вовлечении в патологический процесс 
большего количества суставов (нарастании СИ Ри
чи) постепенно происходит утолщение КИМ. У 
больных серопозитивным РА выявлена умеренная 
прямая корреляционная зависимость толщины 
КИМ от длительности заболевания (г=0,375, 
р<0,05), у больных серонегативным РА такой связи 
выявлено не было(г=0,170, р>0,05). Отмечено так
же, что утолщение КИМ происходит при нараста
нии активности заболевания (г=0,385, р<0,05) и 
увеличении степени функциональной недостаточ
ности суставов (г=0,354, р<0,05) лишь у больных 
серопозитивным РА.

В группе больных серопозитивным РА сосудис
тые стенозы выявлены у 32 человек (69,5%),в груп
пе больных серонегативным РА - у 10 больных 
(43,4%). У больных ОА стенозы обнаружены в 
31,5% случаев, в контрольной группе- лишь у 2,5% 
обследованных. Таким образом, наибольший про
цент стенозов сосудов выявлен в группе больных 
серопозитивным РА, что, вероятно, указывает на 
ускоренное развитие атеросклеротического про
цесса при РА, в определенной степени ассоцииру
ющееся с серопозитивностью по РФ .

При дуплексном сканировании возможно выя
вить различные деформации артерий (перегибы, С- 
S- образные извитости, петлистость). В нашем ис
следовании у 47 больных и у 13 чел. в контрольной 
группе выявлены деформации сонных артерий. В 
группе больных серопозитивным РА деформации 
сонных артерий выявлены у 19 человек (41,3%), 
при серонегативном РА- у 12 больных (52,2%). В 
группе больных ОА деформации сонных артерий 
обнаружены у 20 человек (52,6%), в контроле- в
32,5 % случаев. Отсутствие достоверных различий с 
группой сравнения и группой контроля не позволя
ет связать появление деформаций сонных артерий 
с ревматоидным воспалением.

Транскраниальное дуплексное сканирование 
позволяет получить информацию об анатомичес
ком ходе и расположении артерий виллизиева кру
га. Помимо исследования анатомического хода ар
терий, мы проводили качественную и количествен
ную оценку спектра допплеровского сдвига частот 
(СДСЧ) по средней мозговой артерии (СМА).

Рисунок 2
ЗАВИСИМОСТЬ ТОЛЩИНЫ КИМ ОТ СИ РИЧИ 

У БОЛЬНЫХ СЕРОПОЗИТИВНЫМ РА

г=0,475, р<0,01

Рисунок 3
ЗАВИСИМОСТЬ ТОЛЩИНЫ КИМ ОТ СИ РИЧИ 

У БОЛЬНЫХ СЕРОНЕГАТИВНЫМ РА

Рисунок 4
ЗАВИСИМОСТЬ ЛСК ПО СМА ОТ СИ РИЧИ 

У БОЛЬНЫХ СЕРОПОЗИТИВНЫМ РА

Суставной индекс Ричи

г=-0,355, р<0,05

Качественный анализ СДСЧ по СМА показал, 
что у больных РА происходит изменение спектра 
этого сдвига, выражающееся в снижении уровня 
диастолической составляющей, тогда как в группе 
сравнения и группе контроля таких изменений не 
наблюдалось.

При количественном анализе отмечалось сни
жение линейной скорости кровотока (ЛСК) по 
СМА у больных серопозитивным РА (46,0±7,1
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Таблица
ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ КРОВОТОКА ПО СМА

Больные РАС+ РАС- ОА контроль

Показатели

V©IIс п=23 п=36 п=40

ЛСК по СМА (см/сек) 46,0±7,1 45,0±6,8 56,0±7,9 60,9±7,6

IR по СМА 0,85±0,04 0,84+0,03 0,75+0,06 0,63±0,08

PI по СМА 1,03±0,09 1,01±0,09 0,91±0,12 0,98+0,20

Примечание: IR- индекс резистентности, PI-пульсационный индекс

см/сек) и серонегативным РА ( 45,0+6,8 см/сек) в 
основном за счет диастолической составляющей с 
повышением показателей пульсационного индекса 
(PI) и индекса резистентности (IR), тогда как в 
группе сравнения и группе контроля не происходи
ло такого снижения ЛСК (табл.). Таким образом, у 
больных РА происходят изменения кровотока по 
СМА в сторону снижения ЛСК, повышения IR и PI 
, что ограничивает резервную емкость церебраль
ного сосудистого бассейна и вызывает дефицит 
притока крови в ткани мозга.

Корреляционный анализ выявил четкую зави
симость кровотока по СМА от выраженности сус
тавного синдрома, оцененного с помощью СИ Ри
чи, лишь у больных серопозитивным РА.

У них установлена умеренная обратная корре
ляционная связь ЛСК по СМА с выраженностью 
суставного синдрома (г=-0,355, р<0,05) (рис. 4). У 
больных серонегативным РА такая связь отсутство
вала (г=-0,166, НД, р>0,05). Отмечено, что сниже
ние ЛСК по СМА с повышением PI и IR происхо
дит при нарастании активности заболевания (г= 
-0,489, р<0,01) и увеличении степени функцио
нальной недостаточности суставов (г=-0,372, 
р<0,05) лишь у больных серопозитивным РА. У 
больных серонегативным РА корреляционной свя
зи между снижением ЛСК по СМА и активностью 
заболевания (г=-0,258, р>0,05), как и степенью 
функциональной недостаточности суставов, не бы
ло установлено г=-0,210, р>0,05- соответственно.

В группе больных РА обнаружена зависимость 
кровотока по СМА от длительности заболевания: 
при серопозитивном РА имелась умеренная обрат
ная корреляционная связь (г=-0,312, р<0,05), при
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серонегативном РА выявлена слабая обратная кор
реляционная связь (г=-0,370, р<0,05).

Данные, полученные в настоящем исследова
нии, свидетельствуют о том, что у больных РА про
исходят изменения КИМ в виде утолщения с нару
шением дифференциации интима-медийного слоя 
и ранним развитием атеросклеротических измене
ний в системе магистральных артерий головы. Вы
раженность атеросклеротических изменений ассо
циирует с серопозитивностью по ревматоидному 
фактору. Утолщение КИМ и изменения МАГ кор
релируют с активностью процесса, выраженностью 
суставного синдрома, длительностью заболевания у 
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Abstract
N.P. Shilkina, O.Y. Churakov
Echostructural and hemodynamic features of cerebral blood flow in patients with rheumatoid 
arthritis.

Objective. To study echostructural and hemodynamic features of head large arteries dam
age in rheumatoid arthritis (RA).
Materials and methods. 105 pts aged 37 to 68 years were included. 69 from them had RA 
and 36 - osteoarthritis (group of comparison). Control group consisted of 40 persons with
out chronic diseases or having remission randomized according to age and sex. Clinical 
and laboratory evaluation as well as joint x-ray was performed in all cases. Carotid and ver
tebral arteries as well as cerebral blood flow were evaluated by ultrasonic duplex 
scanning with "Vingmed system 5, Norway, 2002"
Results. Intima-media complex thickness (IMCT) in RA pts was increased in comparison 
with control group and reached 1,12±,09 mm (normal - 0,55±0,05 mm, p<0,05). IMCT 
thickening with intima-media differentiation disturbance dependence on process activity, 
joint syndrome expression, extra-articular RA features and atherogenesis index was 
revealed. Blood flow through medial cerebral artery (MCA) was decreased on both sides to 
45,8±6,9 cm/sec (normal - 60,9±7,6 cm/sec, p<0,05). MCA blood flow decreased with 
increase of the disease duration and joint syndrome severity in pts with seropositive RA. 
Conclusion. IMCT increase in RA pts was demonstrated. Large arteries changes were 
revealed: deformation of internal carotid arteries (curves, crimps, loop backs) in 47 pts, 
atherosclerotic damage of internal carotid arteries and common carotid arteries influenc
ing cerebral blood flow in 54. MCA linear blood flow velocity decrease with high vessel 
resistance restricting reserve cerebral vessel volume was revealed.

Key words: rheumatoid arthritis, intima-media complex, ultrasonic scanning, cerebral blood 
flow.


