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Если ар те ри аль ная ги пер тен зия (АГ) яв ля ет ся са -

мым час тым за бо ле ва ни ем ци ви ли за ции, то рев ма то -

ид ный ар т рит (РА) яв ля ет ся са мым час тым за бо ле ва ни -

ем сре ди из вест ных но зо ло ги чес ких форм ар т ри тов,

и рас прос т ра нен ность его дос ти га ет од но го про цен та

взрос ло го на се ле ния пла не ты. АГ встре ча ет ся при

РА в 36 % [5]. Со че та ние двух за бо ле ва ний от ра жа ет ся

на осо бен нос тях те че ния как АГ, так и РА.

По след нее вре мя мно го вни ма ния уде ля ет ся проб -

ле ме ре мо де ли ро ва ния ми о кар да ле во го же лу доч ка

(ЛЖ) у па ци ен тов с АГ. Если ра нее ги пер тро фия

ЛЖ рас це ни ва лась как за ко но мер ное и не об хо ди мое

след ст вие по вы шен но го АД, как ком пен са тор ная ре ак -

ция, на прав лен ная на умень ше ние на груз ки на еди ни -

цу тка ни ми о кар да, то се го дня она рас смат ри ва ет ся как

один из наи бо лее зна чи мых фак то ров рис ка, при этом

не от ри ца ет ся ее из на чаль но ком пен са тор ный ха рак -

тер [12]. Сум мар ный ме таDана лиз круп ных эпи де ми о -

ло ги чес ких ис сле до ва ний (все го 48 тыс. па ци ен тов)

вы явил, что на ли чие ги пер тро фии ЛЖ со про вож да ет ся

рос том сер деч ноDсо су дис той ле таль нос ти в 2,3 ра за

[15]. По пу ля ци он ные дан ные о ха рак те ре из ме не ний

ми о кар да по ре зуль та там эхо кар ди ог ра фии с опре де ле -

ни ем ин дек са мас сы ЛЖ и со от но ше ния меж ду тол щи -

ной его сте нок и раз ме ра ми по лос ти (от но си тель ная

тол щи на) по зво ли ли клас си фи ци ро вать раз лич ные ти -

пы гео мет рии ЛЖ. Наи бо лее рас прос т ра нен ной клас -

си фи ка ци ей ти пов ре мо де ли ро ва ния ЛЖ яв ля ет ся

клас си фи ка ция A.Ganau и со ав то ров [11], ко то рые вы -

де ля ют: кон цен т ри чес кую и эк с цен т ри чес кую ги пер -

тро фию, кон цен т ри чес кое ре мо де ли ро ва ние и нор -

маль ную гео мет рию.

Если ре мо де ли ро ва ние сер д ца при АГ ин тен сив но

из уча ет ся, то зна че ние по ра же ния сер д ца в эво лю ции

и прог но зе раз лич ных ва ри ан тов РА до на сто я ще го

вре ме ни оста ет ся не яс ным [3]. Меж ду тем из вес т но,

что у боль ных РА да же без кли ни чес ких про яв ле ний

сер деч ной па то ло гии име ют ся раз но об раз ные на ру ше -

ния по ка за те лей цен т раль ной и внут ри сер деч ной ге -

мо ди на ми ки [3, 6]. Ис сле до ва ний, по свя щен ных кли -

ни чес кой ха рак те рис ти ке боль ных РА и боль ных

РА с АГ, име ю щих раз лич ные ти пы ре мо де ли ро ва ния

ЛЖ, прак ти чес ки нет.

Це лью ра бо ты яви лось из уче ние струк ту ры ре мо де -

ли ро ва ния ЛЖ у боль ных РА, АГ и при со че та нии этих

за бо ле ва ний и кли ни чес кая ха рак те рис ти ка каж до го

ти па ре мо де ли ро ва ния у боль ных РА с АГ.

Ма те ри а лы и ме то ды
Об сле до ва но 257 жен щин: 112 боль ных РА с АГ,

105 боль ных с РА и 40 боль ных с АГ. Боль ные всех

групп име ли воз раст от 40 до 65 лет. Сред ний воз раст

боль ных РА с АГ со ста вил 55,2±7,23 го да, боль ных РА

– 54,2±7,4 го да, и боль ных АГ – 54,7±5,13 лет. Кри те -

РЕ МО ДЕ ЛИ РО ВА НИЕ  ЛЕ ВО ГО  ЖЕ ЛУ ДОЧ КА  СЕР ДЦА  У БОЛЬНЫХ
РЕВМАТОИДНЫМ  АРТРИТОМ  В СОЧЕТАНИИ  С АРТЕРИАЛЬНОЙ
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Касимова Т. Ю., Аршин Е. В., Туев А. В., Розенберг А. С.

Перм ская го су дар ст вен ная ме ди цин ская ака де мия МЗ и СР РФ – ка фед ра гос пи таль ной те ра пии № 1

Ре зю ме
Цель. Из учить струк ту ру ре мо де ли ро ва ния сер д ца у боль ных рев ма то ид ным ар т ри том (РА), ар те ри аль ной ги пер -

тен зи ей (АГ) и при со че та нии РА с АГ. Опре де лить кли ни чес кие ха рак те рис ти ки за бо ле ва ний при каж дом ти пе ре мо -

де ли ро ва ния у боль ных РА с АГ.

Ма те ри ал и ме то ды. Об сле до ва но 257 па ци ен ток. 112 боль ных РА с АГ, 105 боль ных РА и 40 боль ных АГ. Из уче ние

струк тур но=фун к ци о наль ных па ра мет ров сер д ца про во ди ли уль т ра зву ко вым ме то дом на ап па ра те “Acuson Aspen”

(США).

Ре зуль та ты. Па то ло ги чес кие ти пы ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка (ЛЖ) встре ча ют ся при АГ в 97,5 %, при

РА в 87 % и при РА с АГ в 96,4 % слу ча ев. У боль ных АГ ча ще встре ча ет ся кон цен т ри чес кая ги пер тро фия ЛЖ (85 %).

У боль ных РА пред став ле ны все три па то ло ги чес ких ти па ре мо де ли ро ва ния ЛЖ (22,3 % – эк с цен т ри чес кая ги пер тро -

фия, 27,2 % – кон цен т ри чес кая ги пер тро фия, 36,9 % – кон цен т ри чес кое ре мо де ли ро ва ние и 13 % – нор маль ная гео -

мет рия сер д ца). У боль ных РА с АГ струк ту ра ре мо де ли ро ва ния ЛЖ бли же к струк ту ре боль ных с изо ли ро ван ной АГ.

За клю че ние. У боль ных РА с АГ ре мо де ли ро ва ние ЛЖ по ти пу эк с цен т ри чес кой ги пер тро фии в боль шей сте пе ни ас -

со ци и ро ва но с ва ри ан том ран не го де бю та РА, а фор ми ро ва ние кон цен т ри чес кой ги пер тро фии ЛЖ боль ше за ви сит

от осо бен нос тей те че ния АГ.

Клю че вые сло ва: рев ма то ид ный ар т рит, ар те ри аль ная ги пер тен зия, ре мо де ли ро ва ние ле во го же лу доч ка

сер д ца.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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ри я ми ис клю че ния яв ля лись за бо ле ва ния, ока зы ва ю -

щие вли я ние на ре мо де ли ро ва ние сер д ца: ИБС, по сто -

ян ные фор мы на ру ше ния рит ма сер д ца, по ро ки сер д -

ца. Кон т роль ную груп пу со ста ви ли 30 прак ти чес ки

здо ро вых жен щин, сред ний воз раст ко то рых со ста вил

55,3±6,5 лет.

Из уче ние струк тур ноDфун к ци о наль ных па ра мет -

ров сер д ца про во ди ли уль т ра зву ко вым ме то дом

на ап па ра те “Acuson Aspen” (США), дат чи ком с час -

то той 3,74 МГц. Исполь зо ва лись стан дар т ные по зи -

ции [8]. Из уча ли сле ду ю щие по ка за те ли: КСР (ко -

неч ный сис то ли чес кий раз мер ЛЖ), мм; КСО (ко -

неч ный сис то ли чес кий объем ЛЖ), мл; КДР (ко неч -

ный ди ас то ли чес кий раз мер ЛЖ), мм; КДО (ко неч -

ный ди ас то ли чес кий объем ЛЖ), мл; УО (удар ный

объем ЛЖ), мл; ФУ (фрак ция уско ре ния ЛЖ), %;

МО (ми нут ный объем), мл/мин; УИ (удар ный ин -

декс), мл/мин; СИ (сер деч ный ин декс), мл/мин/м2;

МЖП (меж же лу доч ко вая пе ре го род ка ЛЖ), мм;

ЗСЛЖ (зад няя стен ка ЛЖ), мм; ОТС (от но си тель ная

тол щи на сте нок ЛЖ), у. е.[1]; ММ ЛЖ (мас са ми о кар -

да ЛЖ), гр.; ИММ ЛЖ (ин декс мас сы ми о кар да ЛЖ),

г/м2. На ос но ве по ка за те лей ОТСЛЖ и ИММЛЖ

оце ни ва ли тип ре мо де ли ро ва ния ЛЖ [7, 13]. При

ИММ ме нее 118oг/м2 и ОТСЛЖ<0,45 [4, 9] гео мет ри -

чес кая мо дель ЛЖ счи та лась нор маль ной. При

ИММЛЖ>=118oг/м2, ОТСЛЖ<0,45 гео мет рия оце -

ни ва лась как эк с цен т ри чес кая ги пер тро фия

ЛЖ (ЭГЛЖ). При ИММЛЖ≥118 г/м2, ОТСЛЖ>0,45

опре де ля ли кон цен т ри чес кую ги пер тро фию

ЛЖ (КГЛЖ). Кон цен т ри чес кое ре мо де ли ро ва ние

ЛЖ (КРЛЖ) ди аг нос ти ро ва лось при ИММЛЖ<

118oг/м2 и ОТСЛЖ>0,45.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу чен ных дан ных про -

во ди лась с ис поль зо ва ни ем ста тис ти чес кой про грам -

мы STATISTICA – 6,0. В ра бо те все по ка за те ли пред -

став ле ны в ви де сред не го (М) и стан дар т но го от кло не -

ния (σ). При срав не нии трех ис сле ду е мых групп при -

ме ня ли од но фак тор ный дис пер си он ный ана лиз и при

от вер же нии ну ле вой ги по те зы для ана ли за раз ли чий

меж ду груп па ми ис поль зо ва ли кри те рий Стью ден та

с по прав кой Нью ме на – Кей л са [2] для тес та с не рав -

ны ми дис пер си я ми. Для вы яв ле ния су щес т ву ю щих

раз ли чий по по ряд ко вым при зна кам ис поль зо ва ли не -

па ра мет ри чес кий кри те рий Ман наDУит ни и кри те рий

Фи ше ра для ка чес т вен ных при зна ков. При р <

0,05 раз ли чия счи та лись ста тис ти чес ки зна чи мы ми.

Ре зуль та ты и об суж де ние
У боль ных АГ с РА и у боль ных АГ без РА вы яв ле но

дос то вер ное, от но си тель но здо ро вых, уве ли че ние как

ли ней ных и объем ных сис то ло ди ас то ли чес ких по ка за -

те лей ЛЖ, так и тол щи ны сте нок ЛЖ, ОТС (табл.1).

У боль ных РА вы яв ле на скром ная, но дос то вер ная,

при срав не нии с кон т роль ной груп пой, ги пер тро фия

сте нок ЛЖ, уве ли че ны ММ ЛЖ, ИММ ЛЖ и ОТС. 

По зна че ни ям СИ боль ные всех групп за ни ма ли

по ло же ние меж ду уме рен но ги по ки не ти чес ким

и эуки не ти чес ким уров нем ге мо ди на ми ки. У боль ных

АГ, боль ных РА и у боль ных РА с АГ эуки не ти чес кий

тип встре чал ся зна чи мо ре же, чем в кон т роль ной груп -

пе (со от вет ст вен но 27 %, 24 % и 21 % про тив 76 %

в кон т роль ной груп пе). Во всех груп пах боль ных до ми -

ни ро вал ги по ки не ти чес кий тип ге мо ди на ми ки, ко то -

рый ча ще встре чал ся у боль ных с изо ли ро ван ным РА.

На фор ми ро ва ние ги по ки не ти чес ко го ти па ге мо ди на -

ми ки зна чи мое вли я ние ока зы вал воз рас т ной фак тор,

стаж АГ и стаж РА. Об этом сви де тель ст ву ет на ли чие

дос то вер ных об рат ных кор ре ля ци он ных свя зей у боль -

ных РА с АГ меж ду воз рас том, ста жем АГ, ста жем

РА и СИ (со от вет ст вен но r=D0,47, р=0,01; r=D0,38,

р=0,02; r=D0,39, р=0,01).

Таб ли ца 1
Па ра мет ры ле во го же лу доч ка у боль ных АГ, РА и при со че та нии этих за бо ле ва ний

По ка за те ли Здо ров δ АГ δ РА δ РА+АГ δ 2–3 р 2–4 р 3–4 р
n=30 n=40 n=105 n=112

КСР 28,4 2,08 30,0 3,04 28,5 2,36 30,2 3,30 0,00 0,68 0,00
КСО 30,8 4,96 35,5 8,84 31,8 6,25 36,6 9,65 0,01 0,52 0,00
КДР 45,2 1,92 47,0 3,84 45,1 2,74 46,8 4,30 0,00 0,76 0,00
КДО 93,2 10,67 103,5 19,92 92,4 13,20 103,4 19,10 0,00 0,98 0,00
МЖП 9,8 0,58 12,5 1,42 10,5 0,60 12,3 1,52 0,00 0,46 0,00
ЗСЛЖ 9,8 0,58 12,1 1,28 10,5 0,55 12,2 1,46 0,00 0,96 0,00
МЖП/ЗСЛЖ 1,0042 0,0125 1,0288 0,0648 0,9985 0,0191 1,0105 0,0468 0,00 0,05 0,02
ММ ЛЖ 187985 23931 276425 53296 204728 28155 272387 60865 0,00 0,71 0,00
ИММ ЛЖ 113542 12364 159218 33397 121484 18401 155534 35449 0,00 0,57 0,00
ОТС 0,4 0,02 0,5 0,07 0,5 0,03 0,5 0,09 0,00 0,99 0,00
УО 62,2 7,28 67,9 12,55 60,5 8,59 66,9 11,16 0,00 0,65 0,00
ФВ 66,5 4,01 65,7 3,72 65,6 3,63 64,8 4,15 0,84 0,25 0,18
ФУ 36,9 3,55 35,8 3,34 35,8 2,73 35,2 3,43 0,99 0,36 0,18
МО 4,3 0,52 4,6 0,93 4,3 0,74 4,7 0,86 0,03 0,62 0,00
УИ 3,8 0,44 3,9 0,84 3,6 0,58 3,8 0,78 0,01 0,58 0,01
СИ 2,6 0,32 2,7 0,60 2,6 0,46 2,7 0,55 0,21 0,69 0,02

При ме ча ние: се рый фон – дос то вер ность раз ли чий (р≤0,05) со здо ро вы ми.
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Струк ту ра ре мо де ли ро ва ния ЛЖ у боль ных с изо -

ли ро ван ной АГ, изо ли ро ван ным РА и при со че та нии

этих за бо ле ва ний пред став ле на в таб ли це 2. Если

у прак ти чес ки здо ро вых жен щин нор маль ная гео мет -

рия ЛЖ опре де ля лась в 60 %, то у боль ных РА она

встре ча лась в 13 %, а у боль ных АГ и РА с АГ все го

лишь в 2,5 % и в 3,6 % слу ча ев со от вет ст вен но. Отно -

си тель но низ кий про цент нор маль ной гео мет рии

ЛЖ у здо ро вых жен щин объяс ня ет ся вли я ни ем на ре -

мо де ли ро ва ние ЛЖ воз рас т но го фак то ра. 

В груп пе боль ных с изо ли ро ван ной АГ пре об ла да -

ние ги пер тро фи чес ких про цес сов сте нок ЛЖ над ди ля -

та ци он ны ми опре де ли ло до ми ни ро ва ние у этих боль -

ных ва ри ан та ре мо де ли ро ва ния по ти пу кон цен т ри чес -

кой ги пер тро фии (85 %), что со гла су ет ся с ли те ра тур -

ны ми дан ны ми о пре об ла да нии дан но го ти па при

АГ [10, 14]. В на сто я щее вре мя по ня тие “ги пер то ни -

чес кое сер д це” уже не огра ни че но толь ко пред став ле -

ни ем о ба наль ной ги пер тро фии ЛЖ, яв ля ю щей ся след -

ст ви ем пе ре груз ки ар те ри аль ным дав ле ни ем. Тер мин

ре мо де ли ро ва ние сер д ца бо лее пол но от ра жа ет про ис -

хо дя щие про цес сы и вклю ча ет весь ком п лекс из ме не -

ний раз ме ров, фор мы, струк ту ры и фун к ци о наль ных

свойств ми о кар да под вли я ни ем раз лич ных фак то ров,

а не толь ко ар те ри аль но го дав ле ния [9, 11]. Ги пер тро -

фия ми о кар да ЛЖ, опре де ля ю щая ре мо де ли ро ва ние

ЛЖ пре иму щес т вен но по ти пу кон цен т ри чес кой ги -

пер тро фии, об на ру жи ва ет ся не толь ко у лиц, уже име -

ю щих по вы шен ное ар те ри аль ное дав ле ние, но мо жет

пред шес т во вать раз ви тию АГ. Так, на при мер, опи са на

ги пер тро фия ЛЖ у лиц с нор маль ным ар те ри аль ным

дав ле ни ем, но с отя го щен ной на след ст вен нос тью

по АГ [15]. При этом есть ос но ва ния счи тать, что кон -

цен т ри чес кая ги пер тро фия у боль ных АГ яв ля ет ся бо -

лее не бла го при ят ным прог нос ти чес ким ти пом, чем

дру гие ти пы ре мо де ли ро ва ния [14].

Дру гие ти пы па то ло ги чес кой гео мет рии ЛЖ у боль -

ных АГ вы яв ля лись зна чи тель но ре же. Кон цен т ри чес -

кое ре мо де ли ро ва ние опре де ле но в 5 %, а эк с цен т ри -

чес кая ги пер тро фия в 7,5 %. Ря дом ав то ров уста нов ле -

но, что все па то ло ги чес кие ти пы ре мо де ли ро ва ния

ЛЖ, осо бен но кон цен т ри чес кая ги пер тро фия ас со ци и -

ру ют ся с боль шей час то той па рок сиз маль ных на ру ше -

ний рит ма сер д ца и боль шим рис ком сер деч ноDсо су -

дис той смер т нос ти у па ци ен тов с АГ [14].

У боль ных РА зна чи мо пред став лен каж дый из трех

па то ло ги чес ких ти пов ре мо де ли ро ва ния ЛЖ. При этом

36,9 % при хо ди лось на от но си тель но ред кий ва ри ант

ре мо де ли ро ва ния сер д ца – кон цен т ри чес кое ре мо де -

ли ро ва ние, для ко то ро го ха рак тер ным яв ля ют ся нор -

маль ные или умень шен ные ли ней ные и объем ные сис -

то ло ди ас то ли чес кие раз ме ры и 49,5 % при хо ди лось

на эк с цен т ри чес кую (22,3 %) и кон цен т ри чес кую

(27,2 %) ги пер тро фию, для ко то рых ха рак тер но уве ли -

че ние ли ней ных и объем ных сис то ло ди ас то ли чес ких

раз ме ров ЛЖ. По сколь ку боль ные РА в от ли чие

от боль ных дру гих групп пред ста ли не од но род ной

груп пой по ти пам ре мо де ли ро ва ния ЛЖ, то это спо -

соб ст во ва ло ни ве ли ро ва нию раз ли чий по ли ней ным

и объем ным сис то ло ди ас то ли чес ким раз ме рам

ЛЖ меж ду боль ны ми РА и здо ро вы ми.

Ана лиз струк тур ных из ме не ний ЛЖ у боль ных

РА с АГ по ка зы ва ет, что боль ные, име ю щие оба за бо -

ле ва ния, по ли ней ным, объём ным ха рак те рис ти кам

ЛЖ, по ИММ ЛЖ, ОТС и да же струк ту ре ре мо де ли ро -

ва ния сер д ца близ ки к груп пе боль ных, име ю щих изо -

ли ро ван ную АГ. Отли чия струк тур ных па ра мет ров

ЛЖ у боль ных РА с АГ от боль ных АГ про яви лись

в боль шей сте пе ни по двум ха рак те рис ти кам. Во пер -

вых толь ко боль ные с изо ли ро ван ной АГ дос то вер но

от ли ча лись от здо ро вых по ко эф фи ци ен ту асим мет рии

сте нок ЛЖ (МЖП/ЗСЛЖ). Раз ли чия по это му по ка за -

те лю со хра ня лись так же меж ду боль ны ми АГ и боль -

ны ми РА обе их групп, что не толь ко под твер ж да ет рас -

прос т ра нен ное мне ние о спе ци фич нос ти асим мет рии

сте нок для пер вич ной АГ, но и по зво ля ет пред по ло -

жить, что при со е ди не ние к АГ за бо ле ва ния, па то ге не -

ти чес ки вли яю ще го на раз ви тие АГ, спо соб ст ву ет

устра не нию асим мет рии сте нок ЛЖ. Сле ду ет от ме тить,

что вы яв ле ние у опре де лен ной час ти боль ных

АГ асим мет рич ной ги пер тро фии меж же лу доч ко вой

пе ре го род ки не ко то ры ми ав то ра ми в свя зи с осо бен -

нос тя ми внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки и прог но за

рас смат ри ва ет ся как от дель ный ва ри ант ре мо де ли ро -

ва ния ми о кар да. Во вто рых у боль ных РА с АГ зна чи мо

ча ще встре ча ет ся эс цен т ри чес кая ги пер тро фия

(13,4 %) ЛЖ, ко то рая “не по пу ляр на” у боль ных с изо -

ли ро ван ной АГ (7,5 %) и на про тив встре ча ет ся час то

у боль ных с изо ли ро ван ным РА (22,3 %). Уве ли че ние

до ли эк с цен т ри чес кой ги пер тро фии у боль ных

РА с АГ про ис хо дит за счет сни же ния у них удель но го

ве са кон цен т ри чес кой ги пер тро фии, ко то рая при этом

оста ет ся, как и у боль ных АГ (85,0 %), до ми ни ру ю щим

ти пом ре мо де ли ро ва ния (78,6 %). 

Ка чес т вен ная ха рак те рис ти ка ти па ре мо де ли ро ва -

ния за ви сит от за бо ле ва ния, ко то рое фор ми ру ет ре мо -

Таб ли ца 2
Ти пы ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка у боль ных АГ, РА и при со че та нии за бо ле ва ний

Ти пы ре мо де ли ро ва ния. Здо ро вые (n,%) Боль ные АГ (n,%) Боль ные РА (n,%) Боль ные АГ с РА (n,%)
Нор ма 18 (60,0 %) 1 (2,5 %) 14 (13,%) 4 (3,6 %)
Эксцен т рич.ги перт. 7 (23,3 %) 3 (7,5 %) 23 (22,3 %) 15 (13,4 %)
Кон цен т рич.ги перт. 3 (10,0 %) 34 (85,0 %) 28 (27,2 %) 88 (78,6 %)
Кон цен т рич.ре мод. 2 (6,7 %) 2 (5,0 %) 38 (36,9 %) 5 (4,4 %)
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де ли ро ва ние. Если кон цен т ри чес кая ги пер тро фия

прог нос ти чес ки не бла го при ят на у боль ных АГ [10, 14],

то у боль ных ИБС и сис то ли чес кой сер деч ной не до -

ста точ нос тью не бла го при ят ным ти пом ре мо де ли ро ва -

ния ЛЖ яв ля ет ся эк с цен т ри чес кая ги пер тро фия [1, 4,

7]. По сколь ку РА ока зы ва ет вли я ние на ре мо де ли ро ва -

ние сер д ца у боль ных РА с АГ, то це ле со об ра зен кли -

ни чес кий ана лиз за бо ле ва ний у боль ных с каж дым ти -

пом ре мо де ли ро ва ния (табл.3).

Обра ща ет вни ма ние то, что кон цен т ри чес кое ре мо -

де ли ро ва ние у боль ных РА с АГ боль ше ас со ци и ро ва но

с ха рак те рис ти ка ми АГ, а эк с цен т ри чес кая ги пер тро -

фия с ва ри ан том РА, ха рак те ри зу ю ще го ся ран ним де -

бю том. Для боль ных РА с АГ, име ю щих кон цен т ри чес -

кую ги пер тро фию, ха рак тер ны боль шие воз раст и об -

щий тру до вой стаж, бо лее поз д ний ва ри ант де бю та

РА при та ком же ста же РА, как при эк с цен т ри чес кой

ги пер тро фии, вы со кий уро вень офис но го сис то ли чес -

ко го АД, бо лее вы со кий риск сер деч ноDсо су дис тых

ослож не ний АГ и боль шее чис ло со пут ст ву ю щей со ма -

ти чес кой па то ло гии. Кон цен т ри чес кое ре мо де ли ро ва -

ние у боль ных РА с АГ яв ля ет ся, как и у боль ных АГ, от -

но си тель но ред ким ти пом. Дос то вер ных раз ли чий кли -

ни чес ких па ра мет ров у боль ных РА с АГ с этим ти пом

ре мо де ли ро ва ния от ана ло гич ных па ра мет ров боль ных,

име ю щих дру гие ти пы ре мо де ли ро ва ния, не вы яв ле но.

По боль шин ст ву по ка за те лей этот тип ре мо де ли ро ва -

ния за ни ма ет про ме жу точ ное зна че ние меж ду кон цен т -

ри чес кой и эк с цен т ри чес кой ги пер тро фи ей. Для боль -

ных РА без АГ ха рак тер ны все ти пы ре мо де ли ро ва ния

ЛЖ, в том чис ле и эк с цен т ри чес кая ги пер тро фия,

не ти пич ная для АГ. Ана лиз боль ных РА с АГ по зво ля ет

уточ нить, что эк с цен т ри чес кая ги пер тро фия ЛЖ ха рак -

тер на не для всех боль ных с РА, а пре иму щес т вен но для

боль ных с осо бым ва ри ан том РА. Для это го ва ри ан та

РА ха рак те рен ран ний де бют за бо ле ва ния

(40,16+11,76 лет), боль шой стаж РА (10 лет) при со пос -

та ви мых с дру ги ми ти па ми ре мо де ли ро ва ния ЛЖ по ка -

за те лях ак тив нос ти РА, рен т ге но ло ги чес кой ста дии

РА и фун к ци о наль ной не до ста точ нос ти сус та вов.

От АГ эк с цен т ри чес кий тип ре мо де ли ро ва ния у боль -

ных РА с АГ бе рет та кие чер ты, как не боль шой, от но си -

тель но дру гих ти пов ре мо де ли ро ва ния, стаж АГ, пре об -

ла да ние 1–2 сте пе ни АГ и низ ко го сум мар но го рис ка

по сер деч ноD со су дис тым ка тас т ро фам.

Боль шин ст во по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих ак -

тив ность РА у боль ных РА с АГ, име ю щих раз ные ти пы

ре мо де ли ро ва ния, не от ли ча лись друг от дру га. Ис клю -

че ние со став ля ют та кие кли ни чес кие по ка за те ли, как

про дол жи тель ность об щей ут рен ней ско ван нос ти,

и ут рен няя ско ван ность, оце ни ва е мая в бал лах по шес -

ти зо нам. Эти зна че ния бы ли дос то вер но вы ше у боль -

ных с эк с цен т ри чес ким ти пом ре мо де ли ро ва ния, чем

у боль ных с кон цен т ри чес кой ги пер тро фи ей, что под -

твер ж да ет пред ло жен ную ги по те зу об ас со ци а ции эк с -

цен т ри чес ко го ва ри ан та ре мо де ли ро ва ния у боль ных

РА с АГ в боль шей сте пе ни с РА, а кон цен т ри чес кой

ги пер тро фии – в боль шей сте пе ни с АГ. 

Из пред став лен ных по ка за те лей кар ди о ге мо ди на -

ми ки (табл.4) вид но, что у боль ных РА с АГ сис то ли -

чес кая фун к ция ЛЖ со хра не на при всех ти пах ре мо де -

ли ро ва ния. Для боль ных РА с АГ, име ю щих эк с цен т ри -

чес кую ги пер тро фию, ха рак тер ны пре иму щес т вен но

ги пер ки не ти чес кий и эуки не ти чес кий ти пы ге мо ди на -

ми ки, а для боль ных с кон цен т ри чес кой ги пер тро фи ей

и, в боль шей сте пе ни, кон цен т ри чес ким ре мо де ли ро -

ва ни ем, ха рак тер ным яв ля ет ся ги по ки не ти чес кий тип

ге мо ди на ми ки.

Ана ло гич ная за ви си мость меж ду ти па ми ре мо де ли -

ро ва ния и ва ри ан та ми цен т раль ной ге мо ди на ми ки

про смат ри ва ет ся и при дру гих за бо ле ва ни ях, в том

чис ле у боль ных с изо ли ро ван ной АГ [16].

Таб ли ца 3
Об ще кли ни чес кие па ра мет ры в за ви си мос ти от ти па ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка у боль ных АГ с РА

При зна ки эк с цен. ги пер. конц. ги пер. конц. ре мод. 1–2 1–3 2–3 
n=15 δ n=88 δ n=5 δ р р р

Воз раст боль ных 50,34 5,68 56,41 7,04 53,60 9,02 0,00 0,31 0,39
Стаж тру до вой 29,23 5,87 33,83 6,64 31,40 4,51 0,02 0,46 0,42
Чис ло со пут.за бо лев. 1,67 1,10 3,55 1,74 1,75 1,71 0,05 0,58 0,37
Индекс мас сы те ла 26,45 3,49 29,74 5,61 25,75 2,22 0,09 0,51 0,16
РА – 1'RF+ 2'RF' 1,21 0,41 1,33 0,47 1,20 0,45 0,34 1,00 0,56
РА – акт'ть (1.2.3.) 2,05 0,59 2,11 0,56 2,40 0,55 0,25 0,14 0,27
РА – Rh'ст (1.2.3.4.) 2,36 0,92 2,39 0,79 2,60 0,55 0,72 0,76 0,56
РА – ФНС (1.2.3.) 2,11 0,35 1,78 0,49 1,80 0,45 0,52 0,73 0,94
АГ – ста дия (1.2.3.) 2,05 0,28 1,95 0,40 2,00 0,00 0,79 0,55 0,80
АГ – сте пень (1.2.3.) 2,11 0,63 2,50 0,59 2,20 0,84 0,28 0,77 0,28
АГ – риск (1.2.3.4.) 2,89 0,98 3,26 0,72 3,20 0,84 0,01 0,29 0,85
РА – воз раст де бю та 40,16 11,76 46,42 10,92 44,50 11,66 0,03 0,44 0,70
РА– стаж за бо ле ва ния 10,73 7,85 9,92 9,67 9,10 9,98 0,87 0,77 0,85
АГ– воз раст де бю та 42,69 7,63 43,93 10,18 42,40 6,58 0,39 0,80 0,74
АГ – стаж за бо ле ва ния 8,23 9,24 12,50 9,83 11,20 8,67 0,30 0,72 0,77
Офис ное САД 124,3 13,99 135,1 12,53 129,0 8,94 0,00 0,50 0,29
Офис ное ДАД 84,3 7,45 89,0 7,53 86,0 11,40 0,05 0,92 0,40
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Та ким об ра зом, при АГ, при РА и при со че та нии

этих за бо ле ва ний за ко но мер но ре мо де ли ро ва ние

ЛЖ. Оно встре ча ет ся при АГ в 97,5 %, при

РА в 87 % и при РА с АГ в 96,4 % слу ча ев. Если

у боль ных АГ до ми ни ру ет один па то ло ги чес кий тип

гео мет рии ЛЖ – кон цен т ри чес кая ги пер тро фия,

то при РА зна чи мо пред став ле ны все три па то ло ги -

чес ких ти па ре мо де ли ро ва ния ЛЖ. При этом ре мо -

де ли ро ва ние ЛЖ по ти пу эк с цен т ри чес кой ги пер -

тро фии ас со ци и ро ва но с ва ри ан том ран не го де бю та

РА. У боль ных РА с АГ струк ту ра ре мо де ли ро ва ния

ЛЖ близ ка к струк ту ре боль ных с изо ли ро ван ной

АГ, но про смат ри ва ет ся и вли я ние РА. Оно про яв -

ля ет ся от но си тель ным уве ли че ни ем до ли эк с цен т -

ри чес кой ги пер тро фии ЛЖ и ис чез но ве ни ем асим -

мет рии сте нок ЛЖ.

Таб ли ца 4
Ге мо ди на ми чес кие по ка за те ли при раз ных ти пах ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка у боль ных АГ с РА

По ка за те ли эксц. ги перт. δ конц. ги перт. δ конц. ре мод. δ 1–2 1–3 2–3
n=15 n=88 n=5 р р р

УО 76,1 8,42 66,6 10,72 55,6 5,27 0,00 0,00 0,03

ФВ 63,5 2,77 65,1 4,28 67,6 3,05 0,16 0,01 0,20

ФУ 33,9 2,17 35,5 3,53 37,2 3,27 0,09 0,02 0,29

МО 5,3 0,7 4,7 0,86 4,3 0,61 0,02 0,01 0,31

УИ 4,7 0,7 3,7 0,66 3,1 0,37 0,00 0,00 0,05

СИ 3,3 0,55 2,7 0,5 2,4 0,44 0,00 0,01 0,31
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Abstract
Aim. To study heart remodeling in patients with rheumatoid arthritis (RA) and/or arterial hypertension (AH); to identify

clinical features of each remodeling type in individuals with RA and AH.

Material and methods. In total, 257 patients were examined: 112 with RA and AH, 105 – with RA only, and 40 – with

AH only. Heart structure and function was assessed by ultrasound method (“Acuson Aspen”, USA).

Results. Pathological left ventricular (LV) remodeling types were observed in 97,5 %, 87 %, and 96,4 % of patients with

AH only, RA only, and RA combined with AH, respectively. Concentric LV hypertrophy was typical for AH subjects (85 %).

In RA subjects, all three LV remodeling types were observed: eccentric hypertrophy (22,3 %), concentric hypertrophy

(27,2 %), concentric remodeling (36,9 %), together with normal heart geometry (13 %). In participants with AH and RA, LV

remodeling types were similar to those in participants with isolated AH.

Conclusion. In patients with AH and RA, eccentric LV remodeling was typically associated with early manifested RA, while

concentric LV hypertrophy development was mostly determined by AH clinical course.

Keywords: Rheumatoid arthritis, arterial hypertension, left ventricular remodeling.
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