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Резюме. Цель исследования — изучение взаимосвязи ревматоидного артрита с кардиоваскулярными ослож-
нениями и состоянием минеральной плотности костной ткани. Выявлены единые факторы риска возникновения 
остеопороза и кардиоваскулярной патологии: продолжительность и высокая активность ревматоидного артрита, 
менопауза более 10 лет, прием глюкокортикоидов в кумулятивной дозе более 5гр., атерогенные дислипидемии. У 
женщин с остеопорозом выявлена высокая частота артериальной гипертензии и эндотелиальной дисфункции. В 
группе с ОП выявлены более высокие значения общего холестерина и ХС ЛПНП. Общий суммарный кардиова-
скулярный риск смерти по Score у женщин с ОП составил в среднем 7,5 %. Получена прямая пропорциональная 
зависимость степени суммарного сердечно-сосудистого риска с продолжительностью ревматоидного артрита и об-
ратная зависимость с дефицитом МПКТ.
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Summary. Th e aim of the research is the studing of interaction of rheumatoid arthritis with
cardiovascular complications and the bone tissue mineral density condition. Th e single risk factors of osteoporosis 

occurrence and cardiovascular pathology are the folloving — the duration and high activity of rheumatoid arthritis, menopause 
for more than 10 years, intake of gluocorticosteroids in cumulative doses more than 5 gr, artherogenic dyslipidemia. Th e high 
frequency of artherial hypertension and endothelial disfunction are revealed in women with osteoporosis. Th e higher index 
of the common cholesterol and cholesterol of the lipoprotein of low density was revealed in patients group with osteoporosis. 
Th e common total and cardiovascular risk of death rate according to the SCORE was about 7,5% in women with osteoporosis. 
Th e direct propotional dependence of the total level of cardiovascular risk with rheumatoid arthritis duration and the reverse 
dependence of bone tissue mineral density defi ciency was obtained.
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Ревматоидный артрит — это хроническое воспали-
тельное заболевание суставов, с неблагоприятным вли-
янием не только на качество, но и продолжительность 
жизни пациентов, и главной причиной преждевремен-
ной смертности являются кардиоваскулярные ослож-
нения [7,8]. У пациентов, страдающих РА, отмечено 
трехкратное превышение частоты сердечно-сосудистых 
осложнений по сравнению с популяционными данны-
ми и двукратное увеличение смертности от инсульта и 
инфаркта миокарда [5,6,12].

Наряду с кардиоваскулярной патологией, при ревма-
тоидном артрите серьезные социально-экономические 
последствия ассоциируются с остеопорозом и перело-
мами, что приводит к значительным показателям инва-
лидности и смертности, особенно среди больных пожи-
лого возраста [1].

У женщин в постменопаузе с установленным остео-
порозом в области проксимального отдела бедра риск 
кардиоваскулярных событий в 2 раза выше. При на-
личии компрессионного перелома позвонка этот риск 
увеличивался в более чем в 3 раза [13]. Снижение ми-
неральной плотности костной ткани (МПКТ) лучевой 
кости на одно стандартное отклонение увеличивает 
риск преждевременной смерти (не связанной с остеопо-
ротическими переломами) на 40%, в большей степени 
за счет инсультов [3,4]. В экспериментальных исследо-
ваниях на животных удалось проследить взаимосвязи 
дефицита МПКТ с развитием инсульта и артериальной 
гипертонии [9]. Установлена прямая корреляционная 
зависимость остеопороза у женщин с риском возник-
новения гиперэхогенных бляшек в сонных артериях и 
развитием инсульта [11].

Ревматоидный артрит — это универсальная модель 
для изучения воспалительного (цитокин- индуциро-
ванного) остеопороза и атеросклероза [2]. При рев-
матоидном артрите достоверно чаще регистрируются 

остеопоротические деформации позвонков по сравне-
нию с женщинами без РА. При давности ревматоидного 
артрита более 7 лет частота переломов костей скелета 
различной локализации достигает 82% [10].

Таким образом, к настоящему времени накоплены 
данные, позволяющие предполагать единые патогене-
тические механизмы и факторы риска развития остео-
пороза и атеросклероза, в том числе у больных с ревма-
тоидным артритом.

Целью настоящего исследования является изучение 
взаимосвязи кардиоваскулярных осложнений с мине-
ральной плотностью костной ткани при ревматоидном 
артрите.

Материалы и методы

Обследовано 102 женщины с РА в возрасте от 48 до 
67 лет (средний возраст 59±8,1года). Диагноз ревмато-
идного артрита верифицирован на основании критери-
ев АRА (1988), продолжительность РА составила от 5 до 
18 лет (в среднем 12±6,3). Активность РА оценивалась 
по индексу DAS 28. В исследовании преобладали жен-
щины с умеренной степенью активности РА по DAS-28. 
Для оценки особенностей течения и терапии ревма-
тоидного артрита, а также выявления факторов риска 
остеопороза и кардиоваскулярной патологии использо-
валась анкета, унифицированная Институтом ревмато-
логии РАМН. Всем обследуемым проводилось суточное 
мониторирование артериального давления (АД) на ап-
парате Meditech card(x)plore (Венгрия). В соответствии 
с Европейскими рекомендациями по артериальной ги-
пертонии 2007 года [14] за повышенное АД принима-
лись среднесуточные значения выше 125/80 мм рт.ст. 
Состояние сосудов оценивалось путем измерения тол-
щины комплекса интима-медиа с применением линей-
ного датчика МГц (LogicBook, США), определения эн-
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дотелий зависимой вазодилатации (ЭЗВД) и эндотелий 
независимой вазодилатации (ЭНЗВД) плечевой артерии 
(аппарат РulseTracePWV, «MicroLab», Великобритания). 
За критерий эндотелиальной дисфункции принималось 
изменение диаметра сосудов менее 10%. Оценка мине-
ральной плотности костной ткани проводилась мето-
дом рентгеновской абсорбциометрии на аппарате Lunar 
(США) по Т-критерию. Всем обследуемым проводилась 
количественная оценка СРБ, определение липидограм-
мы, креатинина сыворотки крови с расчетом скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле MDRD. За 
критерии поражения почек принимались значения кре-
атинина > 115 мкмоль/л и уровни СКФ < 60мл/мин. Всем 
женщинам проводилась оценка 10-летнего риска карди-
оваскулярной смерти в соответствии с Европейскими 
рекомендациями по шкале SCORE. Полученные данные 
представлены в процентах, в виде среднего арифмети-
ческого значения, стандартного отклонения, медиан 
и интерквартильных интервалов. Нормальность рас-
пределения оценивалась по критериям Колмогорова-
Смирнова, Lillifors. Для определения влияния отдель-
ных факторов на риск развития заболеваний использо-
вался метод логистического регрессионного анализа с 
оценкой величины OR (отношение шансов). Для оценки 
связи количественных признаков использовался метод 
расчета линейной регрессии и корреляции, в том числе 
с поправкой Спирмена. Достоверность различий счи-
талась значимой при р<0,05. Статистическая обработ-
ка данных проводилась с использованием программ 
Statistica 6.0 (Statsoft , США), Biostatistica 4.0 (McGraw — 
Hill).

p<0,01), высокая активность по DAS 28 (OR=2,08; 1,15-
3,61; p=0,01), прием глюкокортикоидов в дозе >7,5 мг/
сут более 2 лет (OR=4,58; 2,15-9,21; p<0,01), длитель-
ность постменопаузы более 10 лет (OR=3,98; 2,28-8,31; 
p<0,01), низкая (ходьба менее 1 часа/сут.) двигательная 
активность (OR=4,0; 2,08-8,94; p< 0,01) и атерогенные 
дислипидемии (OR=2,0; 0,98-4,02; p<0,05).

Артериальная гипертензия выявлена у 52 (50,1%) 
женщин (средний возраст 61,2±4,4 года). Наиболее зна-
чимыми факторами риска развития гипертонии у жен-
щин с РА оказались (рис.3) продолжительность менопа-
узы свыше 10 лет (OR=6,3; 2,8-9,11; p<0,01), отягощенная 
наследственность по сердечно-сосудистым заболевани-
ям (OR=3,4; 2,1-5,6; p<0,01), прием глюкокортикостеро-
идов продолжительностью более 2 лет в суточной дозе 
выше 7,5 мг (OR=4,5; 1,9-8,3; p<0,01), индекс массы тела 
> 25 кг\м2 (OR=2,5; 1,2-4,7; p<0,01), продолжительность 
РА более 10 лет (OR=2,4; 0,96-5,2; p<0,05), высокая ак-
тивность РА (OR=2,4; 1,2-4,9; p<0,05), низкая двигатель-
ная активность (OR=2,1; 1,0-3,98; p<0,05) и атерогенные 
дислипидемии (OR=2,0; 1,2-4,8; p<0,05).

Как известно, снижение скорости клубочковой филь-
трации является независимым предиктором остеопороза 
и кардиоваскулярных осложнений. У 52% пациенток с РА 
установлен низкий удельный вес мочи. Показатели отно-
сительной плотности мочи составили 1012 г/л (1005-1018). 
Снижение скорости клубочковой фильтрации установле-
но в 53%. Логистический регрессионный анализ позволил 
выделить факторы, влияющие на почечную дисфункцию 
у больных с ревматоидным артритом (рис.4). Наиболее 
значимыми из них явились артериальная гипертония 
(OR4,8; р<0,01), продолжительность АГ более 5 лет (OR 
4,2; р<0,01), высокая активность РА по DAS 28 (OR=4,0; 
p<0,03), атерогенные дислипидемии (OR 3,8, р< 0,01), про-
должительность РА более 10 лет (OR 3,2; р<0,05) и прием 
глюкокортикостероидов (OR=3,5; p<0,05). Влияние НПВП 
на функциональное состояние почек в настоящей работе 
подтвердить не удалось, так как оценка факторов риска 
проводилась между больными, страдающими РА, кото-
рые в подавляющем большинстве длительно принимают 
эти препараты. Подобное исследование осуществляется в 
сравнении с контрольной группой и будет обсуждаться на 
следующем этапе работы.

Рис. 1. Частота остеопороза у женщин с РА.

Рис. 2. Наиболее значимые факторы риска остеопороза при РА.

Результаты и обсуждение

Снижение МПКТ установлено у 77 женщин (75,5%). 
Остеопороз по двум областям измерения (L2-L4 и 
Total hip) у женщин, страдающих РА, выявлен у 47 чел. 
(46,1%), остеопения — у 30 чел. (29,4%) и у 25 (24,5%) — 
нормальные показатели МПКТ (рис.1). Выявлены 
факторы риска развития остеопороза при ревматоид-
ном артрите (рис.2). Наиболее значимыми из них яви-
лись длительность РА более 10 лет (OR=2,68; 1,50-5,11; 

Рис. 3. Наиболее значимые факторы риска АГ при РА.

Рис. 4. Наиболее значимые факторы риска почечной дисфунк-
ции при РА.
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Выявлены единые факторы, влияющие на развитие 
остеопороза, артериальной гипертонии и функциональ-
ных нарушений почек (рис.5). Наиболее значимыми из 
них явились продолжительность и высокая активность 
ревматоидного артрита, менопауза более 10 лет, прием 
глюкокортикоидов в кумулятивной дозе более 5 г., ате-
рогенные дислипидемии и низкая двигательная актив-
ность, как фактор риска остеопороза и артериальной 
гипертензии.

Проведена оценка корреляционной зависимости 
сердечно — сосудистого риска с продолжительностью 
ревматоидного артрита и состоянием минеральной 
плотности костной ткани. Получена прямая пропор-
циональная зависимость степени суммарного риска 
сердечно-сосудистых осложнений с продолжительно-
стью ревматоидного артрита (r=0,58; p<0,01) и обратная 
зависимость с дефицитом МПКТ (r= —0,43; p<0,05).

Таким образом, больные с ревматоидным артри-
том являются группой риска развития остеопороза и 
сердечно-сосудистых осложнений. Более 40% женщин 
имеют высокий и умеренный риск 10 летней смерти от 
кардиоваскулярных осложнений и показатели МПКТ, 
соответствующие значениям остеопороза. Выявлены об-
щие факторы риска, влияющие на развитие остеопоро-
за, артериальной гипертензии и почечной дисфункции. 
Установлена прямая корреляционная зависимость меж-

Рис. 5. Единые факторы риска развития остеопороза, АГ и по-
чечной дисфункции при РА.

ду степенью суммарного риска середечно-сосудистой 
смертности и продолжительностью ревматоидного ар-
трита, а также обратная — со степенью выраженности 
остеопенического синдрома.
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Резюме: Показано, что у больных сахарным диабетом 2 типа наблюдаются изменения степени активации окис-
лительного стресса в зависимости от длительности заболевания. При впервые выявленном сахарном диабете в 
эритроцитах было зарегистрировано снижение содержания восстановленного глутатиона на фоне повышения глу-
татионредуктазной активности, а при сахарном диабете 2 типа с более длительным стажем заболевания данные 
сдвиги усиливались снижением активности глутатионтрансферазы и усилением активности глутатионпероксида-
зы в плазме.
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