
Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(4) 63

А.А. Заводчиков, … Гемодинамические эффекты  ФТ при ревматоидном артрите…

Гемодинамические факторы эффективности

физических тренировок у больных ревматоидным

артритом

А.А. Заводчиков, И.Г. Красивина, А.С. Носкова, А.А. Лаврухина, С.М. Илларионова,
С.В. Бутусова

Ярославская государственная медицинская академия. Ярославль, Россия

Hemodynamic determinants of physical training effectiveness

in rheumatoid arthritis patients

A.A. Zavodchikov, I.G. Krasivina, A.S. Noskova, A.A. Lavrukhina, S.M. Illarionova,
S.V. Butusova
Yaroslavl State Medical Academy. Yaroslavl, Russia

Цель. Определить характер изменений центральной и периферической гемодинамики у больных ревма5

тоидным  артритом (РА) под воздействием лечебной физкультуры с физическими тренировками аэроб5

ной направленности (ЛФК5А).

Материал и методы. Объектом исследования были 20 женщин в возрасте 37565 лет, страдающих серопо5

зитивным РА ≥ 3 лет со средней и минимальной активностью заболевания. Контрольную группу соста5

вили 35 здоровых женщин в возрасте 35564 лет без сердечно5сосудистой патологии. Всем исследуемым

проводили ЛФК по индивидуальной программе с выполнением комплексов лечебной гимнастики и

ежедневной 305405минутной ходьбой в среднем темпе в течение 4 и 12 недель. Каждому был проведен

тест с определением расстояния 65минутной ходьбы (6мх). Центральную гемодинамику оценивали с по5

мощью эхокардиографии (ЭхоКГ). Функциональное состояние эндотелия определяли в постокклюзи5

онной пробе с реактивной гиперемией. 

Результаты. После 12 недель  ЛФК5А расстояние 6мх увеличилось на 12,5% (p<0,05). Оценка состояния

внутрисердечной гемодинамики у больных РА не выявила достоверных изменений ЭхоКГ показателей

по сравнению со здоровыми людьми. Достоверные нарушения систолической  функции левого желудоч5

ка (ЛЖ) отсутствовали. Не отмечено нарушений локальной сократимости миокарда и общего перифери5

ческого сосудистого сопротивления. Эндотелиальная дисфункция выявлена у 72% больных РА. После

125недельного курса ЛФК5А зарегистрирован значительный и достоверный рост эндотелий5зависимой

вазодилатации (ЭЗВД). В группе больных  с исходной дисфункцией эндотелия ЭЗВД увеличилась на 83%

(p<0,05), в то время как у больных РА с исходно нормальной функцией эндотелия только на 5% (p>0,05).

Заключение. Регулярные физические тренировки при РА необходимы для поддержания эффективного

функционирования системы эндотелий5зависимой регуляции сосудистого тонуса. Существенно, что па5

раметры центральной гемодинамики при этом практически  не изменялись.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, ЛФК, физические тренировки аэробной направленности, эндо5

телиальная дисфункция, эндотелий5зависимая вазодилатация.

Aim. To investigate central and peripheral hemodynamics in rheumatoid arthritis (RA) patients during aerobic

physical training (APT) program.

Material and methods. The study included 20 women, aged 37565 years, who suffered from sero5positive RA with

mild5to5moderate activity, for at least 3 years. The control group included 35 healthy women aged 35564, without

any cardiovascular pathology. All participants underwent individual APT programs (gymnastics, brisk walking for

30540 minutes per day) for 4 and 12 weeks. Six5minute walking test, echocardiography (EchoCG), post5occlusion

test with reactive hyperemia were performed in all participants. 

Results. At 12 weeks, walking distance in 65minute walking test increased by 12,5% (p<0,05). Cardiac hemody5

namics, according to EchoCG data, did not differ significantly from that in healthy controls, without any substan5

tial systolic left ventricular (LV) dysfunction, local myocardial dyskinesia, or impaired peripheral vascular resist5

ance registered. APT did not affect LV ejection fraction, end5systolic or end5diastolic LV volumes. Endothelial

dysfunction was observed in 72% of RA patients. After 125week APT course, significant improvement of endothe5

lium5dependent vasodilatation (EDVD) was registered. In patients with initial endothelial dysfunction, EDVD
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Введение
Сердечно5сосудистые заболевания (ССЗ) у

больных ревматоидным артритом (РА) встреча5

ются в 254 раза чаще, чем в общей популяции,

и являются основной причиной преждевре5

менной смерти, снижая продолжительность

жизни в среднем на 7510 лет [153]. При РА ин5

дукция раннего атеросклероза сопровождается

нарушением вазорегулирующей функции сосу5

дистого эндотелия [4,5], а сердечная недоста5

точность (ХСН) проявляется чаще ухудшением

диастолической функции левого желудочка

(ЛЖ) [6,7]. 

В последнее время коррекция клинических

симптомов ХСН проводится с учетом перифери5

ческих механизмов, включая легочную вентиля5

цию, микроциркуляцию и дисфункцию эндоте5

лия (ДЭ) [8]. Приоритетным направлением сре5

ди возможных вариантов такого воздействия яв5

ляются физические тренировки (ФТ).

Целью настоящего исследования было оп5

ределить характер изменений центральной и пе5

риферической гемодинамики у больных РА под

воздействием лечебной физкультуры с ФТ аэ5

робной направленности (ЛФК5А).

Материал и методы
Объектом исследования были 20 женщин в возрасте

37565 лет (средний возраст 50,8±8,1), страдающих серопо5

зитивным РА ≥ 3 лет. Активность заболевания оценива5

лась по индексу DAS4 (Disease Activity Score), предложен5

ному EULAR (European League Against Rheumatism) [9].

Критерием включения в исследование была средняя и ми5

нимальная активность заболевания (DAS4=2,12±0,44).

Больные получали стандартизованную терапию метотрек5

сатом (7,5510 мг/нед.) и преднизолоном (557,5 мг/сут.).

Пациенты не принимали β5адреноблокаторы и ингибито5

ры ангиотензин5превращающего фермента (ИАПФ).

Контрольную группу составили 35 здоровых женщин в

возрасте 35564 лет (средний возраст 49,8±9,6) без ССЗ. 

Все исследуемые занимались ЛФК по индивидуаль5

ной программе с выполнением комплексов лечебной

гимнастики [10] и ежедневной 30540 минутной ходьбой в

среднем темпе в течение 4 и 12 недель. 

Каждому исследуемому был проведен тест с опреде5

лением расстояния 65минутной ходьбы (6мх) [11]. Цент5

ральную гемодинамику оценивали с помощью эхокарди5

ографии (ЭхоКГ) на аппарате ACUSON (Aspen Advanced)

датчиком 3,5 МГц с определением следующих показате5

лей: размер левого предсердия (ЛП, мл), конечные систо5

лические и диастолические объемы ЛЖ (КСО и КДО ЛЖ,

мл), фракция изгнания (ФВ, %), конечный диастоличес5

кий размер (КДР, мм) ЛЖ, масса миокарда (ММ) ЛЖ (г),

толщина задней стенки (ЗС) ЛЖ (мм), межжелудочковой

перегородки (МЖП) (мм), диастолическое наполнение

ЛЖ (по трансмитральному допплеровскому пото5

ку=Vе/Va, ед), общее периферическое сосудистое сопро5

тивление (ОПСС, дин•сек•см55). Функциональное сос5

тояние эндотелия определяли в постокклюзионной пробе

с реактивной гиперемией [12]. 

При статистической обработке использовали прог5

рамму STATISTICA (Data analysis software system, Statsoft,

Inc. 2004) версия 7.0. За уровень достоверности принима5

ли значение p<0,05.

Результаты
Расстояние 65мх у больных РА составило

528±81 м. После 12 недель ЛФК5А расстояние

65мх увеличилось до 594±72 м (+12,5%;

p<0,05). 

Результаты изучения параметров централь5

ной гемодинамики представлены в таблице 1,

на рисунке 1.

Оценка состояния внутрисердечной гемо5

динамики у больных РА не выявила достовер5

ных изменений ЭхоКГ5структурных показате5

лей по сравнению со здоровыми людьми. Не

зафиксировано достоверных изменений систо5

лической функции ЛЖ. Диастолическая дис5

функция по скорости трансмитрального кро5

вотока (Ve/Va < 1,0) обнаружена у 14 больных

(70%). В среднем этот параметр был на 18%

(p<0,05) ниже, чем у здоровых лиц. У обследо5

ванных больных РА отмечалась тенденция

(+8,6%; p<0,1) к повышению ОПСС. 

После ЛФК5А не изменились уровень ФВ

ЛЖ, а также КСО и КДО ЛЖ. Отсутствовали

изменения локальной сократимости миокарда
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Рис. 1 Внутрисердечная гемодинамика при ФТ у больных РА.

increased by 83% (p<0,05), in patients with normal endothelial function – by 5% (p>0,05).

Conclusion. Regular physical training in RA is essential for effective endothelium5dependent regulation of vascu5

lar tonus. Physical training does not affect central hemodynamics.

Key words: Rheumatoid arthritis, physical training, aerobic physical training, endothelial dysfunction, endotheli5

um5dependent vasodilatation.

без ДЭ с ДЭ



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2007; 6(4) 65

А.А. Заводчиков, … Гемодинамические эффекты  ФТ при ревматоидном артрите…

и ОПСС. Одновременно отмечена положи5

тельная динамика со стороны скорости транс5

митрального кровотока, которая достигла нор5

мальных значений.

ДЭ выявлена у 72% больных РА. В группе

РА обнаружена связь развития ДЭ со стажем

заболевания (> 10 лет) (r=0,39; p<0,05), содер5

жанием в плазме крови С5реактивного белка

(r=0,41; p<0,05) и возрастом больных (> 55 лет)

(r=0,37; p<0,05). 

После 125недельного курса ЛФК5А зареги5

стрирован значительный и достоверный рост

эндотелий5зависимой вазодилатации (ЭЗВД).

В группе больных с исходно выявленной ДЭ

показатель ЭЗВД возрос на 83% (p<0,05), в то

время как у больных РА с исходно нормальной

функцией эндотелия всего на 5% (p>0,05). Дан5

ные представлены в таблице 2 и на рисунке 2.

Обсуждение
Изменения гемодинамики при хроничес5

кой сердечной недостаточности (ХСН) характе5

ризуются нарушениями как центральных, так и

периферических механизмов. Внутрисердеч5

ные механизмы, такие как ухудшение сократи5

мости, дилатация полостей сердца, нарушение

диастолического наполнения, асинергия мио5

карда, определяют темп и тяжесть развития де5

компенсации, но все это не существует в отры5

ве от нарушений в периферическом звене кро5

вообращения. Одним из основных показателей

тяжести и прогноза ХСН служит снижение фи5

зической работоспособности, что ассоциирует5

ся в основном с периферическими нарушения5

ми [13515]. Улучшение центральной гемодина5

мики под влиянием медикаментозной терапии

(положительные инотропные средства, ИАПФ)

может быть быстрым, но не сопровождается од5

новременным повышением физической рабо5

тоспособности. Средства физической реабили5

тации теоретически могут положительно вли5

ять на толерантность к физическим нагрузкам

(ТФН), легочную функцию и скелетную муску5

латуру, а также на функцию сосудистого эндо5

телия у больных с ХСН. ФТ уникальны в своем

терапевтическом воздействии, т.к. они прояв5

ляются влиянием именно на нарушенные

звенья патогенеза при различных заболеваниях,

не оказывая, при этом, видимого воздействия

на нормально функционирующие системы. В

настоящем исследовании у больных РА с сохра5

ненной функцией сосудистого эндотелия ФТ

не изменяли достоверно ЭЗВД, а у лиц с нару5

шенной функцией сосудистого эндотелия ФТ

приводили к увеличению ЭЗВД на 83,0%

(p<0,024). Это согласуется с данными других ав5

Таблица 1
Внутрисердечная гемодинамика при ФТ у больных РА

Показатель Норма Контроль n=35 РА до ФТ n=20 РА после ФТ n=20

Размер ЛП, мм <40 33,6±2,2 37,4±3,3 36,5±3,2

КСО ЛЖ, мл 25550 39,54±7,11 45,4±13,33 42,3±12,7

КДОЛЖ, мл 805140 135,5±30,6 128,66±27,2 130,8±28,1

ФВ, % >50 67,95±5,73 64,98±6,17 66,80±5,48

ФВ, % 22540 30,4±2,36 32,32±2,24 32,20±2,14

КДР ЛЖ, мм 40555 48,23±3,07 50,82±5,30 49,24±4,18

ММ ЛЖ, г 905150 159,6±18,9 163,7±18,7 164±19,2

Толщина ЗСЛЖ, мм <11 10,34±0,54 10,69±0,99 10,74±0,82

Толщина МЖП, мм <10 9,51±0,71 9,84±1,07 9,92±0,96

Диастолическое наполнение 1,051,6 1,39±0,15 1,14±0,37 1,30±0,32

ЛЖ, по трансмитральному

допплеровскому потоку=Vе/Va (ед)

ОПСС (дин•сек•см55) 100051400 1249±301 1406±420 1310±384

Таблица 2
ЭЗВД при ФТ у больных РА

Группы Исходно Через 12 недель % изменений

Контроль 16,38±5,9 17,2±6,0 5,0%; p>0,05

РА+ЛФК с 6,36±3,94 11,61±3,42 83,0%; p<0,024

исходной ДЭ

РА+ЛФК 12,84±2,6 14,02±2,6 9,1%; p>0,05

без ДЭ

0

20

40

60

80

100

120

140

ЛП (мм) КСОЛЖ
(мм)

КДОЛЖ
(мл)

ФВ % КДРЛЖ мм

Исходно

После ФТ

Рис. 2 ЭЗВД у больных РА.
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торов о том, что благоприятные эффекты от

физической реабилитации более выражены у

лиц с изначально нарушенной функцией сосу5

дистого эндотелия, т.е. там, где этот процесс яв5

ляется патогенетически значимым [16].

Вместе с тем, одна из основных задач эндо5

телия как нейроэндокринного органа связана с

обеспечением дилатации сосудистого русла,

соответствующей потребности периферичес5

кой мускулатуры и внутренних органов в адек5

ватном ФН кровоснабжении. Физические за5

нятия улучшают ЭЗВД не только как локаль5

ный феномен в активных мышечных группах,

но также как системный ответ на регулярную

работу относительно больших мышечных масс.

В результате ФТ у пациентов с ХСН может

наблюдаться повышение ТФН и улучшение ка5

чества жизни (КЖ), несмотря на отсутствие

положительных изменений показателей цент5

ральной гемодинамики. Повышение выносли5

вости периферических мышц при регулярных

ФН вносит вклад в рост физической работос5

пособности, уменьшение одышки и сниженное

восприятие одышки [17]. Периферийная мы5

шечная адаптация вызывает увеличение спо5

собности к экстракции и утилизации кислоро5

да, отсроченное начало анаэробного метабо5

лизма в течение ФН, и меньшую усталость в ре5

зультате физической деятельности и действий

ежедневного проживания [18]. Логично пред5

положить, что улучшение клинической карти5

ны при ХСН может быть достигнуто посред5

ством повышения эффективности кислород5

ного метаболизма в скелетных мышцах. Роль

физической адаптации, в этом плане, не вызы5

вает сомнений [19].

Дисфункция вазодилатирующей способнос5

ти сосудистого эндотелия может у больных РА

быть причиной общей слабости, патогенез кото5

рой при данном заболевании не ясен, а также ле5

жать в основе низкого физического состояния.

Таким образом, регулярные ФТ при РА необхо5

димы для поддержания эффективного функцио5

нирования системы эндотелий5зависимой регу5

ляции сосудистого тонуса, возможно, для улуч5

шения КЖ при ХСН и замедления ее прогресси5

рования. Существенно, что доступный метод

ультразвуковой детекции реактивной гиперемии

может с успехом выполняться для контроля эф5

фективности реабилитационных программ.
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