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В настоящее время не вызывает сомнения
значение роли нарушения функционального со�
стояния эндотелия в развитии сосудистой пато�
логии при целом ряде заболеваний, включая рев�
матические [9, 11]. Доказано, что системное вос�
паление само по себе является серьезным факто�
ром риска развития сердечнососудистых заболе�
ваний [13]. При диффузных заболеваниях соеди�
нительной ткани, в том числе при РА в пораже�
нии сосудов на первый план выходит иммунно�
комплексное воспаление, которое характеризу�
ется развитием продуктивных лимфоцитарных
васкулитов и активацией провоспалительных
медиаторов, моноцитов и Т�клеток, что приво�
дит к повреждению эндотелия [4, 1, 6]. В после�
дние годы появились данные о повреждении эн�
дотелия и нарушении его вазорегулирующей
функции при ревматических заболеваниях, про�
текающих с классическим васкулитом различ�
ных органов, в том числе и РА [3, 7, 8].

Важная роль в регуляции сосудистого тону�
са принадлежит эндотелию [2]. Морфологичес�
кое состояние эндотелия и ВРФСС изучены в
большей степени при РА [3, 7, 8]. Работы, посвя�
щенные изучению дисфункции эндотелия и сте�
пени повреждения его у больных АС, единичные.

Между тем при АС также возможны разно�
образные системные проявления, которые под�
час определяют прогноз заболевания и его ис�
ходы, в том числе поражение сердечно�сосудис�
той системы, которое встречается в 20�22% всех
случаев АС [5].

Интересным представляется изучение в
сравнительном аспекте ВРФСС и степени его

повреждения у больных АС и РА, учитывая схо�
жесть патогенетических механизмов развития
данных заболеваний.

Цель работы – у больных АС и РА срав�
нить показатели, характеризующие ВРФСС и
степень повреждения эндотелия.

Обследование всех пациентов проводилось
на базе ревматологического отделения Област�
ной клинической больницы №1 г.Оренбурга. В
исследование были включены 60 больных с до�
стоверным, согласно модифицированным Нью�
йоркским критериям, диагнозом АС, из них 52
(86,67%) мужчины и 8 (13,33%) женщин. Сред�
ний возраст пациентов составил 39 ± 1,1 лет, а
давность заболевания – 12,5 

±

0,9 лет. Преоб�
ладала 2 степень активности болезни (85%).

Для определения активности и тяжести АС
рассчитывался индекс Basdai, оценивался уро�
вень СОЭ и С�реактивного белка. В соответствии
со значениями индекса Basdai все пациенты были
поделены на 2 группы: Н – больные с низкой и
умеренной активностью АС (индекс Basdai 0�40
баллов); В – пациенты с высокой активностью
АС (индекс Basdai более 40 баллов).

Кроме того, было обследовано 20 больных
с достоверным, согласно отечественной класси�
фикации (2007), РА в возрасте от 22 до 51 года.
Среди обследованных больных РА преоблада�
ли женщины (90%) в возрасте от 22 до 39 лет,
давностью заболевания более 10 лет. Средний
возраст пациентов составил 39,9

±

7,4 лет, а сред�
няя длительность заболевания – 7,13 ± 4,7 лет.
В качестве базового метода оценки активности
заболевания использован индекс DAS28. Боль�
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ные РА и АС были сопоставимы по возрасту,
активности болезни.

Никто из обследованных пациентов АС и
РА не имел сопутствующей патологии, могущей
привести к дисфункции эндотелия (артериаль�
ная гипертония, сахарный диабет, поражение
почек, клинически проявляющийся атероскле�
роз) и не получал глюкокортикостероиды.

Для оценки степени повреждения эндоте�
лия определялось количество десквамирован�
ных циркулирующих эндотелиальных клеток
(ЦЭК) в периферической крови [12]. Состоя�
ние ВРФСС изучалось при проведении ульт�
развукового исследования плечевой артерии
[10] с использованием проб с реактивной гипе�
ремией (ЭЗВД) и нитроглицерином (ЭНВД).
Исследование проводилось при помощи ульт�
развуковой системы Vingmed Sound «System 5».

Как видно из таблицы №1, уровень ЦЭК у
больных РА был несколько выше, чем у пациен�
тов с АС, но не достоверно.

Изучение состояния ВРФСС показало, что
исходный диаметр плечевой артерии (ПА) у
больных РА оказался достоверно меньше, чем в
группе пациентов с АС. ЭЗВД была несколько
ниже, а ЭНВД – достоверно ниже у больных
АС. При этом ЭЗВД у больных АС была досто�
верно ниже, чем в группе контроля (р=0,0000).

Величина ЦЭК в периферической крови
оказалась достоверно большей в группе паци�
ентов с РА, имеющих высокую активность бо�
лезни, чем в группе пациентов с АС также с вы�
сокой активностью воспалительного процесса.

Исходный диаметр ПА был достоверно
меньше, а ЭЗВД и ЭНВД – больше у больных
РА со II степенью активности болезни, чем у па�
циентов с низкой и умеренной активностью АС.

Достоверно выше оказался уровень ЦЭК в
группе пациентов с РА, имеющих системные

проявления болезни, чем у больных АС также с
системными проявлениями заболевания.

Исходный диаметр ПА был достоверно
большим в группах больных АС в сравнении с
группами пациентов с РА, сопоставимых по на�
личию и отсутствию системных проявлений бо�
лезни. У пациентов с системными проявления�
ми, как в группах больных РА, так и АС, показа�
тели ЭЗВД и ЭНВД были несколько ниже, чем
у больных без системных проявлений. Досто�
верно меньшим оказался исходный диаметр ПА
и большей – ЭНВД в группах пациентов с РА
без системной патологии при сравнении с груп�
пой больных АС, также не имеющих системных
проявлений. ЭЗВД в группе больных РА без си�
стемной патологии была большей, чем в группе
АС также без системных проявлений болезни,
но не достоверно. В группах пациентов, имею�
щих системную патологию, существенных раз�
личий по ЭЗВД и ЭНВД не отмечалось.

Таким образом, на фоне высокой активнос�
ти воспалительного процесса при РА степень
повреждения эндотелия более выражена, чем
при АС. Наличие системных проявлений при
РА также сопровождаются более высокой сте�
пенью повреждения эндотелия.

В общих группах больных худшие показа�
тели ВРФСС отмечались при АС, но достовер�
ны различия были лишь по показателю ЭНВД.

На фоне умеренной степени активности АС
все показатели, характеризующие ВРФСС,
оказались хуже, чем у больных РА со II степе�
нью активности. Худшими они были и при вы�
сокой степени активности АС в сравнении с
больными РА с III степенью активности забо�
левания, но не достоверно.

Наличие системных проявлений заболевания
существенно не влияло на показатели ВРФСС
при сравнении их в группах больных РА и АС.
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COMPARATIVE EVALUATION OF THE INJURY DEGREE OF ENDOTHELIUM AND VASOREGULATING

VASCULAR WALL FUNCTION IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS AND RHEUMATOID ARTHRITIS
A comparative evaluation of indicators characterizing the degree of endothelial damage and vasoregulating

function of the vascular wall in patients with ankylosing spondylarthritis (AS) and rheumatoid arthritis (RA) was
performed. More pronounced degree of endothelial damage in RA patients against the high inflammatory activity
and the presence of systemic manifestations was found. More pronounced violation of endothelium�dependent
vasodilation was observed in AS patients, compared with RA patients, but only on a background of moderate
inflammatory activity.
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