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Выявлены ранние изменения гемодинамики малого круга кровообращения у больных изолированным 
ревматоидным артритом (РА) и в сочетании с артериальной гипертонией (АГ) в виде статистически 
значимого увеличения максимальной скорости потока в легочной артерии (ЛА), среднего давления 
в ЛА и общего легочного сосудистого сопротивления по сравнению с контрольной группой. 
Сочетание у пациентов РА и АГ способствует более выраженным изменениям легочной гемодинамики 
по сравнению с изолированным РА, что проявляется статистически значимым увеличением ПЗР ПЖ, 
диаметра ствола ЛА, ОЛСС, а также тенденцией к повышению среднего давления в легочной артерии. 
Изменения гемодинамики малого круга кровообращения сопряжены с серопозитивынм вариантом 
течения РА и выраженностью рентгенологических изменений.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, малый круг, артериальная гипертония.

The early changes of hemodynamics of lesser circulation of patients with isolated rheumatoid arthritis in com-
bination with arterial hypertension in a form of statistically significant increase of maximum stream speed in the 
lung artery, average pressure in the lung artery and general lung vascular resistance were found in comparison 
with the test group. Combination of rheumatoid arthritis and arterial hypertension leads to more distinct chang-
es of lung hemodynamics in comparison with isolated rheumatoid arthritis which shows itself in statistically 
significant increase of right ventricle size and diameter of the lung artery trunk, high pressure in the lung artery. 
Changes of hemodynamics of lesser circulation are connected with seropositive variant of rheumatoid arthritis 
and significant radiological changes. 
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Патология легких при ревматоидном артрите (РА) раз-

вивается с частотой от 15 до 50% в зависимости от 

формы заболевания и характеризуется вовлечением в про-

цесс дыхательных путей, сосудов, альвеол, интерстиция, 

плевры [1, 2, 3, 4]. Следствием легочного васкулита (одного 

из вариантов поражения легких при РА) является легочная 

гипертензия, обусловленная редукцией сосудистого русла, 

шунтированием легочного кровотока. Диагностика легочно-

го васкулита остается сложной проблемой, т. к. может про-

текать бессимптомно, но вызывать развитие легочной гипер-

тензии и легочного сердца. В работах по ревматологии 

отсутствуют исследования, посвященные изучению состоя-

ния легочной гемодинамики в норме и механизмов, способ-

ствующих повышению давления в малом круге [3, 5, 6]. 

Исходя из вышеизложенного, была поставлена цель рабо-
ты: определение ранних признаков нарушения гемодина-

мики в малом круге кровообращения у больных ревматоид-

ным артритом, выяснение их особенностей в зависимости от 

вариантов течения РА. 

Материалы и методы
Обследованы 85 пациентов с РА в возрасте от 20 до 59 лет, 

находившихся на лечении в 3-м ревматологическом отделе-

нии МЛПУ «ГКБ № 5».

Клинико-инструментальная диагностика РА проводилась 

в соответствии с критериями Американской ревматологиче-

ской ассоциации. Критериями включения в исследование 

являлись: подтвержденный диагноз РА, возраст до 60 лет, 

отсутствие сопутствующей патологии со стороны органов 

дыхания (ХОБЛ, бронхиальная астма), эндокринной систе-

мы, почек, печени, онкологической патологии, сердечно-

сосудистой системы (ИБС).

Наиболее частой сопутствующей патологией у пациентов с 

РА была артериальная гипертония (АГ), которая по данным 

различных авторов встречается у 16–76% больных РА [7, 8, 

9]. В нашем исследовании АГ наблюдалась у 36 больных РА, 

что составило 42,35%. В зависимости от наличия или отсут-

ствия АГ все пациенты с РА были разделены на 2 группы:

1) РА без сопутствующей артериальной гипертонии (изо-

лированный РА);

2) РА с сопутствующей артериальной гипертонией (с соче-

танной патологией).

Необходимость выделить отдельно группу пациентов с РА 

и сопутствующей АГ возникла в связи с тем, что, с одной 

стороны, изменения гемодинамики малого круга кровоо-

бращения могут формироваться на фоне АГ, с другой сторо-

ны, повышение артериального давления (АД) может быть 

следствием РА. Однако и при РА также создаются предпо-

сылки для формирования изменений в МКК. Для того чтобы 

выяснить, какой фактор является определяющим у пациен-

тов с сочетанной патологией по влиянию на состояние пра-

вых отделов сердца (повышение АД или наличие иммунного 

воспалительного процесса, а может быть их сочетание), мы 

выделили отдельно группу больных РА в сочетании с АГ.

Основную группу пациентов с РА составили женщины – 65 

человек – это 76,47% и 23,53% составили мужчины.

Длительность заболевания составила в среднем 7,75 

(3±10) лет (минимальная продолжительность заболевания 

6 месяцев, максимальная – 33 года).

У всех пациентов с РА определялся полиартрит. Все паци-

енты имели II и III степени активности по DAS 28 (III степень 

– у 42 человек и II – у 43 человек).

У 52 пациентов с РА (61,17%) выявлялся ревматоидный 

фактор, который определялся в сыворотке крови по латекс-

тесту.

У наблюдаемых нами 45 человек (52,9%) была III стадия 

РА и II стадия РА была у 40 человек (47,1%).

Всем пациентам с РА определялся функциональный класс 

заболевания.

- 1 ФК встречался у 3 пациентов с РА, что составило 

3,54%.

- 2 ФК – у 42 человек (49,41%).

- 3 ФК – у 40 пациентов(47,05%).

Нами наблюдались 42 пациента (49,4%) с изолирован-

ным суставным синдромом и 43 пациента (50,6%) с систем-

ными проявлениями РА.

Группу сравнения составили 28 пациентов с изолирован-

ной артериальной гипертонией в возрасте до 60 лет, не 

имеющие в анамнезе инфаркта миокарда и которым не был 

поставлен диагноз ИБС. Средний возраст пациентов с ГБ 

составил 48,71±7,70 года. Продолжительность артериаль-

ной гипертонии в среднем – 5,1 (3±7) года. Пациенты дан-

ной группы были сопоставимы по полу и возрасту с больны-

ми основной группы. Мужчин в данной группе было 7 чело-

век (25%), женщин – 21 человек (75%). ИМТ в данной кон-

трольной группе – 25,68±2,54, что достоверно не отличается 

от пациентов с РА.

Всем пациентам с РА при поступлении был проведен кли-

нический минимум лабораторных и инструментальных 

исследований, сделана ЭКГ, рентгенография грудной клет-

ки. 82 пациентам проведена Эхо-КГ. которая является одним 

из наиболее доступных методов, позволяющих косвенно 

судить о среднем давлении в ЛА, а стало быть, диагностиро-

вать изменения гемодинамики малого круга кровообраще-

ния. 

Статистическая обработка материала проведена метода-

ми вариационной статистики, с использованием пакета про-

грамм STATISTICA 6.0, пр-ва компании StatSoft, Inc. При 

нормальном распределении показателей в исследуемых 

группах для определения статистической значимости исполь-

зовали критерий Стьюдента (при множественных сравнени-

ях – с поправкой Бонферрони), корреляцию Пирсона (для 

выявления зависимостей). При отсутствии нормального рас-

пределения данных использовались непараметрические 

критерии: критерий Манна-Уитни (при сравнении двух 

выборок), Данна – при множественных сравнениях количе-

ственных данных, коэффициент ранговой корреляции 
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Спирмена (для выявления связи признаков). Для сравнения 

качественных показателей (долей) использован критерий 

Хи-квадрат.

Результаты исследования
Эхо-КГ является одним из наиболее доступных методов, 

позволяющих косвенно судить о среднем давлении в ЛА, а 

стало быть, диагностировать изменения гемодинамики 

малого круга кровообращения. При проведении эхокардио-

графического исследования у больных РА были выявлены 

изменения гемодинамики малого круга кровообращения.

В таблице 1 представлена сравнительная характеристика 

параметров структуры правых отделов сердца и гемодина-

мики малого круга у больных РА, изолированной АГ и соче-

танной патологией.

Таблица 1.
Сравнительная характеристика параметров структуры правых 
отделов сердца и гемодинамики малого круга у больных РА,  
изолированной АГ и сочетанной патологией

Примечания: *p<0,05 - различия статистически значимые.

Из данной таблицы видно, что как в группе больных с изо-

лированным РА, так и с сочетанной патологией определяется 

статистически значимое увеличение индексов ПЖ (у боль-

ных 1-й группы определяется тенденция к увеличению), 

переднезаднего размера ПП по сравнению с изолированны-

ми гипертониками. В группе пациентов с изолированным РА 

определяется также статистически значимое увеличение 

индекса медиально-латерального размера ПП по сравне-

нию с изолированными гипертониками.

В обеих исследуемых группах определялись статистически 

значимые различия при сравнении показателей, характери-

зующих легочную гемодинамику, а именно: увеличение 

максимальной скорости кровотока в ЛА, снижение соотно-

шения времени ускорения потока ко времени изгнания 

крови из ПЖ (АТ/ЕТ), повышение уровня среднего давления 

в ЛА и ОЛСС.

Таким образом, можно предположить, что выявленные 

нами изменения правых отделов сердца и легочной гемоди-

намики связаны с основным заболеванием, в основе кото-

рых лежит ревматоидный васкулит, характеризующийся 

воспалительными изменениями в стенке сосудов и приво-

дящий к повышению ОЛСС. Однако нельзя отрицать допол-

нительное влияние повышенного артериального давления у 

пациентов с РА на состояние правых отделов сердца и гемо-

динамики малого круга кровообращения, что показано у 

пациентов с сочетанной патологией.

Из данной таблицы видно, что в группе пациентов с соче-

танной патологией формируются более выраженные изме-

нения структурных параметров правых отделов сердца и 

гемодинамики малого круга кровообращения по сравнению 

с больными с изолированным РА, что сопровождается стати-

стически значимым увеличением таких показателей, как ПЗР 

ПЖ, диаметра ствола ЛА, ОЛСС. Также в группе больных с 

сочетанной патологией определяется тенденция к уменьше-

нию времени ускорения кровотока из ПЖ и повышению 

уровня среднего давления в ЛА по сравнению с изолирован-

ным РА. Таким образом, наличие повышенного уровня АД у 

больных РА можно считать дополнительным фактором, 

который также может оказывать влияние на изменения 

гемодинамики малого круга кровообращения, но он не 

является определяющим. По видимому изолированное 

повышение АД не приводит к таким выраженным изменени-

ям, которые наблюдаются при РА. Об этом свидетельствует 

тот факт, что изменения геодинамики малого круга крово-

обращения наблюдались также в группе больных с изолиро-

ванным РА и не были выявлены в группе больных с изолиро-

ванной АГ.

Главным критерием наличия ЛАГ общепризнанно счита-

ется именно повышение среднего давления в ЛА, однако 

до сих пор не существует единой точки зрения, какой уро-

вень среднего давления в ЛА следует считать повышен-

ным.

А.Г. Чучалин и соавт. рекомендуют следующие градации 

степеней ЛАГ: мягкая ЛАГ при цифрах среднего давления в 

ЛА – 20–30 мм рт. ст., средней степени тяжести при уровне 

среднего давления в ЛА – 30–50 мм рт. ст. и тяжелая ЛАГ – 

при уровне давления в ЛА выше 50 мм рт. ст.

В таблице 2 представлено, как распределились значения 

среднего давления в ЛА у больных с изолированным РА  

(1 гр.) и в сочетании РА и АГ (2 гр.).

Эхо-КГ
параметры

Изоли-
рованная
АГ(3 гр.)

РА без
АГ

(1 гр.)

РА и АГ
 (2 гр.)

Зн
ач

ен
ия

р 
дл

я 
1и

 2
 г

р.

Зн
ач

ен
ия

р 
дл

я 
1и

 3
 г

р.

Зн
ач

ен
ия

р 
дл

я 
и 

3 
гр

.

ПЗРПЖ 2,26±0,28 2,28±0,28 2,41±0,26 0,045* 0,7 0,04*

Индекс ПЖ 1,21±0,18 1,30±0,18 1,33±0,19 0,58 0,07 0,03*

ПП (мед. - лат. 

размер)

2,99 

(2,63±3,37)

3,03 

(3,00±3,02)

3,19 

(2,85±3,33)
0,31 0,95 0,17

ПП (передне-

задний

размер)

3,61±0,42 3,63±0,38 3,75±0,38 0,19 0,96 0,17

Индекс ПП

(мед. - лат. 

размер)

1,61

(1,46±1,75)

1,74 

(1,67±1,84)

1,73 

(1,54ч1,96)
0,82 0,02* 0,15

Индекс ПП 

(переднезад-

ний размер)

1,93±0,25 2,10±0,22 2,06±0,05 0,67 0,01* 0,06

V макс 0,69±0,10 0,76±0,10 0,78±0,03 0,41 0,01* 0,008

ЛА 2,12±0,19 2,14±0,18 2,27±0,04 0,01* 0,55 0,006*

RVAT 0,139±0,01 0,135±0,02 0,127±0,004 0,07 0,16 0,0045*

RVET 0,293±0,03 0,309±0,03 0,310±0,005 0,96 0,02* 0,03*

AT/ET (индекс 

Китаботаке)

0,48 

(0,45±0,50)

0,44

(0,40±

0,48)

0,41

(0,37±

0,45)

0,07 0,0004* 0,00002*

Давление

в ЛА

11,93 

(10,0±13,8)

15,67

(11,40±

18,40)

19,63

(13,8±

23,1)

0,08 0,0009* 0,00007*

ОЛСС

125,51

(84,25±

156,34)

190,2

(125,49±

234,21)

294,92

(138,86±

475,71)

0,04* 0,003* 0,00008*
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Таблица 2.
Выявление различных степеней ЛАГ у пациентов 1-й и 2-й групп

Примечания: *р<0,05 - различия статистически значимые.

Как видно из данных, приведенных в таблице, у пациентов 

обеих групп примерно с одинаковой частотой наблюдается 

повышение уровня среднего давления в ЛА в диапазоне от 

20 до 30 мм рт. ст., что свидетельствует о том, что именно 

иммунный воспалительный процесс, протекающий при РА, 

способствует формированию изменений в малом круге кро-

вообращения. Однако сочетание РА и повышенного уровня 

АД приводит к нарастанию легочной гипертензии, что также 

сопровождается статистически значимым снижением нор-

мального уровня среднего давления в ЛА у больных с соче-

танной патологией.

В группе пациентов с сочетанной патологией повышение 

уровня систолического АД коррелировало с уменьшением 

отношения RVAT/RVET (r=-0,37, p=0,03) и повышением 

уровня среднего давления в ЛА (r=0,37, p=0,03).

В группе пациентов с РА и нормальным уровнем АД кор-

реляционных взаимосвязей АД с показателями легочной 

гемодинамики выявлено не было.

Проведенный клинико-лабораторный анализ пациентов 

с РА и повышенным уровнем среднего давления в ЛА пока-

зал, что увеличение данного показателя наиболее часто 

наблюдалось у пациентов с высокой лабораторной актив-

ностью РА и более выраженными изменениями в суставах. 

Подробная сравнительная клинико-лабораторная характе-

ристика РА приведена в таблице 3.

Таблица 3.
Сравнительная клинико-лабораторная характеристика  
пациентов с РА и повышенным уровнем давления в ЛА

Наиболее часто повышение среднего давления в ЛА наб-

людается у пациентов с более длительным стажем РА, более 

высокой лабораторной степенью активности РА (III степень 

РА), с более выраженными рентгенологическими изменения-

ми в суставах (III стадия) и с серопозитивным вариантом РА.

Для того чтобы оценить, как влияет основное заболевание 

(РА) на состояние малого круга кровообращения, мы про-

вели корреляционный анализ основных структурных харак-

теристик правых отделов сердца и легочной гемодинамики с 

активностью, длительностью, рентгенологической стадией 

РА, а также наличием системных проявлений и серопозитив-

ностью по РФ.

В группе больных изолированным РА серопозитивный 

вариант течения РА был ассоциирован с увеличением 

медиально-латерального размера ПП (r=0,48, p=0,003) и 

его индекса (r=0,52, p=0,002), а также повышением индек-

са ПЗР ПЖ (r=0,31, p=0,04).

В группе пациентов с сочетанной патологией нарастание 

выраженности рентгенологических изменений сопровожда-

лось повышением среднего давления в ЛА, коэффициент 

корреляции составил 0,35 (р=0,04).

При проведении корреляционного анализа показателей 

гемодинамики МКК со степенью лабораторной активности, 

длительностью РА и наличием системных проявлений зна-

чимых корреляций выявлено не было.

Выводы
1. При РА определяются ранние изменения гемодинамики 

малого круга кровообращения, что проявляется увеличени-

ем индексов ПЗР ПЖ и переднезаднего размера ПП, макси-

мальной скорости кровотока в ЛА, среднего давления в ЛА и 

ОЛСС.

2. В группе пациентов с РА т сопутствующей АГ формиру-

ются более выраженные изменения гемодинамики малого 

круга кровообращения, что проявляется укорочением вре-

мени ускорения потока крови из ПЖ, большим повышением 

уровня среднего давления в ЛА и ОЛСС по сравнению с изо-

лированным РА.

3. Изменения гемодинамики малого круга кровообраще-

ния сопряжены с серопозитивным вариантом течения РА и 

выраженностью рентгенологических изменений.
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Среднее
давление в ЛА

РА без АГ (1 гр.) 
n=48

РА и АГ (2 гр.) 
n=34

Значения
р

< 20 мм рт. ст. 38 (79%) 19 (55,9%) 0,03*

20-30 мм рт. ст. 10 (21%) 12 (35,3%) 0,21

> 30 мм рт. ст. 0 3 (8,8%) 0,07

Показатель Абсолютное число

Длительность РА
<5лет - 9

>5 лет - 16

Активность РА
II-9

III-16

Рентгенологическая стадия
II 7 человек

III 18 человек

Серопозитивность по РФ
РФ+ 18 человек

РФ- 7 человек

Наличие внесуставных проявлений

Есть внесуставные проявления – 11 
человек

Изолированный суставной синдром 
– 14 человек


