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1008,5±10,7

40,2±1,9*1

-25,8±2,3*1

57,8±2,1*1,

достоверные
казателям ка

артериально
ым вариант
 ригидности
но превыша

sys) был по
29,1±2,3%  (р

ериального 
Ф течением 
а 15,1±2,5% 
ПВ была на
ая корреляци

ических свой
степени пов
I) в сравне

лиз установ
ти DAS28 (
5). Установл
орреляционн
генетическо
ых нарушен

ости от сероп

терапия
инфликсимабом

негативным
ом РА

3

*1,2

дицина. Фарм

__________

волны (РТТ
ию с контр
JgM РФ вар

ного русла у
и по JgMрев

анных больн

по Больн

ния До л
(n

1,2 128

7*1,2 838

,2 51,

1,2 -12,
,2 67

е отличия ср
акой группы э

ого давлени
том РА по с
и (ASI) у бол
ал среднее з

овышен у б
р<0,05) и 11

русла, при
заболевани
(р<0,05) п
а 7,4±1,6% (р
ионная связ

йств артери
вышена же
нии с пока

ил наличие
r=0,41, p<0
лена достове
ная связь ус
ой роли акт
ний сосудист

позитивности

до лечения

больные 
ва

4

*1

мация. 2012. 

__________

Т) у больны
ролем и 9,
иантом РА (

у больных р
вматоидном

ых

ные с серопоз
РФ вариа

лечения
n=39) 

4 

8,6±2,8*1 

8,9±9,3*1 

,4±2,6*1 

9±0,6**1 

,9±3,1*1 

редних ариф
эти различия

ия (dРdtmax) 
сравнению с
льных с сер
начение кон

больных с 
1,4±0,3% (р<

и серонегати
ия 132,4±3,2
превышало 
р<0,05) выш
зь между СР

ального рус
есткость (ув
азателями п

е положител
0,05); индек
ерная связь 
становлена м
ивности и д
того русла п

и поJgMревма

я терап
инфликси

с серопозитивны
риантом РА

5

*1,4

№ 16 (135). В

__________

ых этой груп
1±1,1% (р<0
(табл. 1).  

Т
ревматоидн
му фактору 

зитивным по 
антом РА 
После лечен

(n=39) 
5 

139,2±3,3*1

882,4±10,1*

45,3±2,3*1

-18,2±1,9*1

62,8±2,9*1

фметических 
я достоверны.

была в 1,5±
с ее величи
ронегативны
нтрольной г

серопозити
<0,05) в срав

ивном РА со
2 см/с (рис
значение к
ше, чем у бо
РПВ и сывор

сла показал,
величение С
при серонег

льных дост
ксами DAS2
между СРП
между DAS2
длительност
ри РА.   

 
атоидному фа

пия
мабом

ым

Выпуск 19 

_____ 

ппы был 
0,05) по 

Таблица 1 
ным 

JgM

ния

1,3,4 

*1,3,4 

,3,4 

1,3,4 

1,3,4 

(р<0,05), 
. 

±0,2 раза 
иной при 
ым РА на 
группы и 

ивным и 
внении с 

оставила  
с. 1), что 
контроля 
ольных с 
роточной 

, что при 
СРПВ) и 
гативном 

товерных 
28 и AIx 
ПВ и дли-

28 и РТТ 
ти воспа-

актору 



НАУЧНЫ

_______

 

Д
структур
степень 
увеличе
жесткос
ревмато

Эф

№ 
п/п 

1. К

2. Б
J

3. Б
J

4. Б
J

5. Б
J
 

П
цифры р

 
У

артериа
важное 
несомне
инфлик

О
показал
свидетел
больных
(DAS28<
(25,6%) 
и умерен
эффекта

И
что у бо
при сер
(р<0,05)
серонега
серонега
серопоз
(р<0,05)
снижени
при сер
достовер
артериа
(р<0,05)
примене
приближ
Ssys сос
12,4±0,3

О
месячно
группах
серонега
123,1±3,

ЫЕ ВЕДОМОС

__________

Для оценк
рно-функци
изменения

ением диаме
сти на 11,2±
оидным артр

ффективнос
общих с

Группы

Контроль (n=

Больные РА с
JgMРФ(n=39)
Больные РА с
JgMРФ(n=21)

Больные РА с
JgMРФ(n=39)
Больные РА с
JgMРФ(n=21)

Примечание:
рядом со звезд

Учитывая 
ального русл
место в их 
енный инте
ксимаба. 
Оценка кл
ла большую
льствуют сл
х (р<0,05); у
<3,2). При 
больных (р
нная активн
а определен
Изучение вл
ольных с сер
ропозитивно
), однако 
ативным  ва
ативным Р
итивном РА
) показател
ие индекса 
ронегативно
рная  полож
альной стенк
) ниже пок
ения инфли
жалась к ко
ставляла 62
3% (р<0,05).
Определени
ого курса те
х обследован
ативным ва
1 см/с (р<

СТИ                

__________

ки процесс
иональных 
я параметров
етра ОСА на
±0,5%,(р<0,
ритом. 

сть влияния
сонных арт

ы обследован

20)

с серопозитив
) 
с серонегатив
 

с серопозитив
) 
с серонегатив
 

: Звездочкой
дочкой – по о

ключевую 
ла, являющ
профилакти
рес предста

инической 
ю эффекти
ледующие д
у 5 (23,8%) б
серопозити

<0,05), мин
ность заболе
но у 2 (5,2%) 
лияния инф
ронегативны
ом варианте
оставалось 
ариантом РА
РА установ
А dP/dtmax ув
ля при серо
ригидности
ом вариант
жительная д
ки. У больн
казателя пр
икисмаба у б
онтролю (53
2,8±2,9% (р
.  
ие СРПВ, ха
ерапии инф
нных больны
ариантами 
0,05), что 

       Серия М

__________

сов ремоде
показателей
в ОСА при с
а 8,4±0,4% 
05) в сравн

я инфликси
ерий у боль

по JgM р

нных 

вным по 

ным по 

П
вным по 

ным по 

й (*) отмечен
отношению к

роль хр
щейся факто
ике занимае
авляет изуче

симптомат
ивность те
данные: рем
больных (р<
ивном РА к
нимальная а
евания сохр
пациентов.
фликсимаба
ым варианто
е заболеван
ниже пок
А (на 8,1±0,
лено досто
величилась 
негативном
и (ASI) посл
те заболева
динамика и
ных с сероне
ри серопоз
больных с с
,5±2,6%); пр
р<0,05) и п

рактеризую
фликсимабом
ых.   Сравне
РА выявил
всего на 6

Медицина. Фа

__________

елирования
й ОСА у б
серопозитив
(р<0,05), то
нении с их

имаба на стр
ьных РА в за
ревматоидн

Диаметр О
мм 

6,0±0,2
До лечения

6,7±0,3*

6,4±0,2*

После лечени

6,4±0,1*1,2

6,1±0,1*3,4

ны достовер
к показателям

ронического
ором риска 
ет проведен
ение кардио

тики после
ерапии при
миссия (DAS
<0,05) опред
клинико-лаб
ктивность з
ранялась у 13

  
а на показат
ом РА показ
ния после л
казателя, оп

2%, р<0,05)
оверное ув
до 882,4±1

м варианте з
ле лечения у
ания.  На 
индекса аугм
егативным Р
итивном ва
серонегативн
ри серопози
превосходил

ющей жестко
м было дост
ение результ
ло снижени
6,5±0,4% (р

рмация. 2012

__________

 сосудисто
ольных РА
вном вариан
олщины КИ
х значениям

руктурно-фу
ависимости
ого фактор

П

ОСА, Ком

2

*1 

*1,2 0

ия

2 0,

4 0,8

ные отличия
м какой групп

о воспален
развития с

ние противо
оваскулярны

е 12-ти ме
и серонега
S28<2,6)  бы
делена мини
бораторная 
заболевания
3 (33,3%) па

тели ригидн
затель РТТ у
лечения пов
пределенног
). После тер
величение 
0,1 мс, при 
заболевания
у всех обсле
фоне терап
ментации (A
РА после ле
арианте заб
ным РА уме
итивном вар
ло эту вели

ость сосудис
тигнуто дос
татов терап
ие СРПВ п
р<0,05) пре

2. № 16 (135)

__________

ого русла 
А (табл. 2), 
нте заболев
ИМ на 15,1±
ми у больн

ункциональ
и от серопоз
а 

Показатели 

мплекс интим
медиа, мм 

0,75±0,1

1,2±0,1*1 

0,91±0,2*1,2 

,96±0,1*1,2 

80±0,2*1,3,4 

я средних ар
пы эти различ

ния в по
сердечно-со
воспалител
ых эффекто

есяцев лече
ативном в
ыла диагнос
имальная ак
ремиссия 

я имела мест
ациентов; от

ности сосуди
увеличился 
вышение РТ
го после л
апии инфли
dP/dtmax  
этом остава
я.  Выявлен
едованных Р
пии инфли
AIx), определ
ечения инде
болевания. 
еньшилась д
рианте забол
чину при с

стого русла 
стоверное сн
ии у больны
при серонег
евышало ур

. Выпуск 19 

__________

проведено
показавше

вания, что п
1,3%( р<0,0
ных с серон

ьные показ
зитивности

ма Инд
жестк
усл
4,8±

6,9±

6,2±0

6,0±

5,3±0

рифметическ
чия достовер

овышении 
судистых ос
ьной терапи
ов ингибито

ения инфл
арианте Р
стирована у
ктивность з
была дости
то у 14 (35,9
тсутствие кл

истого русл
на 15,9±0,3
ТТ составил
лечения у 
иксимабом у
на 10,5±0
алась ниже 
но так же д
РА, в больш
иксимабом 
ляющего эл
екс AIx был 
Величина 

до 57,8±2,1%
левания пос
серонегатив

показала, ч
нижение СР
ых с серопоз
гативном ва
ровень конт

_________
31

о изучение
ее большую
проявлялось
05), индекса
негативным

Таблица 2
затели  
и  

декс 
кости,  
. ед. 
±0,4

0,3*1 

0,2*1,2 

±0,2 

,3*1,3,4 

ких (р<0,05),
ны. 

жесткости
сложнений,
ии, поэтому
ора ФНОα –

ликсимабом
РА, о чем
у 16 (76,2%)
заболевания
игнута у 10
%) больных
линического

ла показала,
3% (р<0,05);
ло 9,2±0,5%
больных с
у больных с
,2%,  при
на 12±0,3%
достоверное
шей степени
определена
ластичность
на 19±1,3%
Ssys после

% (р<0,05) и
сле лечения
вном РА на

что после 12
РПВ во всех
зитивным и
арианте до
троля. При

1 

е 
ю 
ь 
а 
м 

2 

, 

и 
, 
у 
–  

м  
м 
) 
я 
0 
х 
о 

, 
; 

% 
с 
с 
и 
% 
е 
и 
а 
ь 

% 
е 
и 
я 
а 

2 
х 
и 
о 
и 



_________

 

32

серопозити
(р<0,05) пр

Ана
ремоделир
варианте Р
жесткости 
показателе
соответстве

Так
активность
артериальн
варьировал
влияние п
достигнуто
стенки соп
КИМ и и
вазопротек
провоспали
и проатер
( ТФР-β1, В
CD4+CD28
бляшки, и
которых ас

Пол
сосудистую
кардиоваск
свидетельс
ГИБП на ф

 

 
1. К

XXI века / В
2. Н

Рус. мед. жур
3. Н

журн. – 200
4. Н

М., 2010. – 2
5. Н

артритом / Д
6. П

Т.В. Попков
С. 46-53. 

7. Р
ГЭОТАР-Ме

8. I
L.S. Tam, B. T

9. M
pulse wave ve

10. S
D.N. Solomo

11. V
Halm, A.E. V
 

НАУЧНЫЕ

__________

ивном РА  С
ревышало д
ализ резул
рования ОСА
РА, что проя
до 5,3±0,3  
ей была до
енно. 
ким образом
ью инфлик
ного русла 
ла в завис
препарата 
о при сероне
провождалос
индекса жес
ктивное дей
ительной ак
рогенных м
ВЭФР-А, фа
8- Т-лимфо
и увеличив
ссоциируется
лученные  
ю жесткос
кулярной п
ствуют о нео
факторы серд

Кухарчук, В.
В.В. Кухарчук 
Насонов, Е.Л
рн. – 2006. –
Насонов, Е.Л
6. – Т. 14. – №
Насонов, Е.Л
223 с. 
Новикова, Д.
Д.С. Новиков
Попкова, Т.
а, Д.С. Новик

Ревматология
едиа, 2008.- 8
Impact of TN
Tomlinson, T.
Maki-Petaja K
elocity, which 
Solomon, D.N
n, E.W. Karlso
Van Halm, V.

Voskuyl, W.F. L

Е ВЕДОМОСТ

__________

СРПВ после
анную вели
льтатов вли
А показал 
вилось умен
(p<0,05), у б
остоверно вы

м, проведенн
ксимаб обл
при РА. 

имости от 
на структ
егативном в
сь достоверн
сткости ОС
йствие инфл
ктивности, ч
медиаторов 
ктора роста
цитов, игр
вающих кол
я с риском р
данные св

сть, что 
патологии, 
обходимост
дечно-сосуд

В. Спорные 
// Терапевти
. Лечение рев

– Т.14, №18. –
Л. Новые нап
№25. – с. 1778
Л. Рациональ

.С. Ригидност
а, Т.В. Попко
.В. Кардиов
кова, Е.Л. Нас

я: националь
852 с. 

F inhibition o
.T. Chu et al. /

K.M., Hall F.C
is reduced by

N. Cardiovascu
on, E.B. Rimm
P. Risk factor
Lems // EULA

 

ТИ                  

__________

е лечения с
ичину после 
ияния дли
большую а
ньшением д
больных с с
ыше и сост

ные исследо
ладает корр
При этом
клинико-и

турно-функц
варианте РА
ным регрес
СА. На осн
ликсимаба о
что сопрово

— СРБ, И
а фиброблас
ающих важ
личество э
развития сер
видетельству
открывает
связанной
и проведен
дистого риск

Л

и нерешенн
ический архи
вматоидного 

– С. 573-578. 
правления те
8-1782. 
ьная терапия

ть артерий –
ова, Э.С. Мари
васкулярные 
сонов // Акту

ьное руковод

on insulin resi
// Clin. Rheum
C., Booth A.D.
y anti-tumor n
ular morbidity
m // Circulatio
rs for cardiova
AR J. – 2006. 

    Серия Мед

__________

составила 12
лечения у б
тельной те
активность 
диаметра ОС
серопозитив
тавляла: 6,

ования пока
ригирующи
м вазопроте
иммунологи
циональные
А.  Надо отм
ссом призна
новании пол
обусловлено
ждается под
ИЛ-1, ИЛ-
стов), клето
жную роль 
ндотелиаль
рдечно-сосу
уют о корр
 возможн
й с атерос
ния дальней
ка у больных

Литература

ные вопросы
в. – 2009. – №
артрита: совр

ерапии ревма

 ревматоидн

 интегральны
и // Науч.-пр
факторы р

уальные вопр

дство  / под

istance and li
matol. – 2007.
. et al. Rheum
ecrosis factor-

y and mortalit
on. – 2003. – V
ascul ar disea
– Vol. 61. – P

дицина. Фарм

__________

28,9±3,6 см
больных сер
ерапии ин
действия п
СА до 6,1±0,
вным вариан
4±0,1 мм, 

зали, что на
им влияние
ективная э
ческого вар
е свойства 
етить, что с
аков ремоде
лученных д
о связывани
давлением п
6, ФНО-α, 
очных молек
в дестаби

ьных проген
удистых осло
ригирующем
ности сни
склеротичес
йших исслед
х с ревматол

ы в проблеме
№5. – С.14-20
ременное сос

атоидного ар

ного артрита 

ый показател
ракт. ревматол
риска при 
росы болезней

д ред. Е.Л. 

pids levels in 
. – Vol. 26. – P

matoid arthriti
-alpha therapy
y in women d
Vol. 107. – P. 
se in patient w

P. 70-75.    

мация. 2012. 

__________

/с (р<0,05)
онегативны
фликсимаб
препарата п
1 мм, КИМ д
нтом болезн
0,96±0,1 м

аряду с прот
ем на пар
эффективно
рианта заб
артериаль

снижение же
елирования 
данных мо
ием ФНО-α и
продукции 
хемокинов

кул адгезии
илизации ат
ниторных 
ожнений [3
м влиянии 
ижать рис
ким пораж
дований по 
логической 

е атеросклер
0. 
стояние пробл

ртрита / Е.Л. 

/ Е.Л. Насон

ль риска у бо
логия. – 2009
ревматическ
й сердца и со

Насонова, В

patients with
P. 1495-1498. 
is is associate
y. Circulation,

diagnosed with
1303-1307.  
with rheumat

№ 16 (135). В

__________

, что  на 10
ым РА. 
ом на пар
при серонег
до 0,8 мм и
ни величина
м, 6,0±0,2 

тивовоспали
раметры ж
ость инфли
болевания, 
ьного русл
есткости сос
ОСА, умень

ожно полаг
и инактивац
провоспали
в, факторо
и; также  де
теросклерот
клеток, нед
]. 
инфликси

ск возник
жением сос
изучению 
патологией

роза в перво

лемы / Е.Л.Н

Насонов // 

нов, Н.В. Чи

ольных ревма
9. – № 5. – С.
ких заболев
осудов. – 2011

.А. Насоново

h rheumatoid 
 

ed with increa
, 2006;114:118
h rheumatoid 

toid arthritis /

Выпуск 19 

_____ 

0,4±0,4% 

раметры 
гативном 
 индекса 
а данных 
усл. ед. 

ительной 
жесткости 
иксимаба 
большее 
ла было 
судистой 
ьшением  
ать, что 
цией его 
ительных 
ов роста  
еплецией 
тической 
достаток 

маба на 
кновения 
судов и 
влияния 
. 

ой декаде  

Насонов // 

Рус. мед. 

ичасова. –  

атоидным 
. 38-47.  
ваниях /  
1. – №2. – 

ой. – М.: 

arthritis / 

ased aortic 
85—92. 
arthritis / 

/ V.P. Van 



НАУЧНЫ

_______

 

 

 

L.I. KNY
N.S. ME
 
Kursk S
Medica
 
e-mail:

 

ЫЕ ВЕДОМОС

__________

COMPA
OF V

CLINIC

YAZEVA 
ESHERINA 

State  
al University 

: kafedra_n1@

СТИ                

__________

ARATIVE EV
VESSEL WA
CAL-IMMUN

@bk.ru 

       Серия М

__________

VALUATION
ALL REMOD
NOLOGICA

Th
properti
of pulse
augment
of CCA 
were de
RF-serop
action o
with Jg M

 
Ke

Медицина. Фа

__________

N OF INFLIX
DELLING IN 
L VARIANT

his article cont
ies of the vess
e wave tran
tation indices
diameter, int

etermined; mo
positive RA 

on parameters
M RF-seroneg

ey words: vess
 

рмация. 2012

__________

XIMAB EFFE
PATIENTS 

TS OF RHEU

tains the resu
sel wall in 50 
nsmission tim
s, pulse wave 
tima-media co
ore prominen
variant. High
 of vessel wal

gative RA varia

el wall rigidity

2. № 16 (135)

__________

ECT ON PAR
WITH DIFF

UMATOID AR

lts of research
patients with 

me (РТТ), in
transmission 
omplex thickn

nt changes we
her efficacy 
ll remodeling 
ant. 

y, infliximab, r

. Выпуск 19 

__________

RAMETERS 
FERENT  
RTHRITIS 

h of structural
RA. Significa

ncrease of ri
velocity (PTV

ness and stiff
ere determine
of infliximab
was detected 

rheumatoid ar

_________
33

 

l-functional 
nt decrease 
igidity and 
V), increase 
fness index 
ed in Jg M 
b corrective 

in patients 

rthritis. 

3 


