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Одной из основных причин летальности при 
ревматоидном артрите (РА) являются сердечнососу-
дистые поражения: артериальная гипертония, ин-
фаркт миокарда, инсульт, хроническая сердечная 
недостаточность, нарушения ритма сердца и внезап-
ная сердечная смерть. В условиях значительного ог-
раничения у больных двигательной активности диаг-
ностика сердечных поражений представляет опреде-
ленные трудности. Цель исследования: изучение кли-
нических признаков поражения сердца у больных 
ревматоидным артритом  при сопоставлении с дан-
ными ЭКГ и ЭхоКГ исследований. Под наблюдением 
находились 45 больных. Среди обследованных жен-
щины составили 78%, мужчины – 22%.  В возрасте до 
30 лет было 27%,  31-50 лет – 42%, свыше 50 лет – 
31% больных. У 20% пациентов давность заболева-
ния составила до 1 года, у 31% – 1-5 лет и у 49% – 
свыше 5 лет. Обследование больных проводилось с 
использованием общепринятых клинических, лабора-
торных и инструментальных методов включающих 
рентгенологическое, электрокардиографическое и 
эхокардиографическое исследование в М-режиме. 
Было установлено, что 44,4% больных РА предъяв-
ляют жалобы, характерные для поражений сердца: 
боль в области сердца неопределенного характера, 
чувство нехватки воздуха при физической нагрузке, 
одышку усиливающуюся к вечеру и чувство стесне-
ния в груди, сердцебиение связанное или несвязанное 
с физическими усилиями, перебои и чувство замира-
ния сердца. Появление отеков на нижних конечно-
стях отмечались у 27,0% больных. При объективном 
исследовании у 55,6% больных обнаруживалось уве-
личение границ относительной сердечной тупости 
влево, у 7% – в обе стороны, у 49% - средний размер 
поперечника сердца было больше 15 см. Также были 
характерны слабый пульс, тахикардия в покое и при-
глушение тонов сердца. Рентгенологическое исследо-
вание способствовало выявлению изменений сердца у 
62,2% больных. Частыми рентгенологическими при-
знаками явились расширение контуров левого желу-
дочка, повышение  кардио-торакального индекса 
более 40%, уплощение дуги аорты, снижение про-
пульсивной (сократительной) способности и усиле-
ние сокращения желудочков. При ЭКГ исследовании 
признаки нарушения автоматизма, ритма и приводи-
мости сердца выявлены у 71,1% больных. Чаще диаг-
ностирована синусовая тахикардия, желудочковая 

экстрасистолия, суправентрикулярная экстрасисто-
лия, мерцательная аритмия, а так же атриовентрику-
лярная блокада I степени и  неполная блокада ножек 
пучка Гиса. ЭхоКГ исследование способствовало 
выявить нарушение гемодинамики у 84,4%  больных: 
недостаточность систолической, сократительной 
функции, а также перегрузку объемом ЛЖ. У 44,4% 
больных выявлены признаки скрытой (фракция вы-
броса в пределах 50-60%), у 20,0% больных – явной 
(фракция выброса – 49-40%),  у 17,8% больных – 
тяжелой сердечной недостаточности (фракция вы-
броса – ниже 40%). В целом, у 84,4% больных РА 
были выявлены клинические и лабораторные призна-
ки поражения сердца, которые были разделены на 5 
групп: ишемическая болезнь сердца (11,1%), специ-
фические поражения сердца: миокардит (17,8%), 
миокардиодистрофия (20,0%), пороки сердца (4,4%) 
и малосимптомный вариант сердечной патологии 
(31,1%). При этом, определенная клиническая форма 
поражений сердца у 53,3% больных была отражена в 
историях болезни и входила в структуру диагноза, а в 
остальных случаях (у 31,1%) несмотря на определен-
ные жалобы, наличие изменений в рентгенологиче-
ских, ЭКГ и ЭхоКГ исследованиях поражения сердца 
оставались незамеченными. Из вышеуказанного сле-
дует, что стандарты исследования больных РА долж-
ны включать ряд инструментальных методов для 
выявления кардиоваскулярных поражений – ЭКГ, 
ЭхоКГ, ультразвуковое сканирование, доплерогра-
фию артерий. Целенаправленное включение этих 
исследований у больных способствует раннему выяв-
лению поражений сердца и гемодинамических нару-
шений. 
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В климатоэкологических условиях Севера про-
исходит чрезмерное напряжение функциональных 
систем организма. Продолжительный зимний период, 
нарушение фотопериодизма, геогелиомагнитные ко-
лебания приводят к срыву адаптационных механиз-
мов, формированию предпатологических изменений 
функционального состояния жизненно-важных орга-
нов и систем. Требует внимания вопрос  прогнозиро-
вания спортивных достижений на основании опреде-
ленных морфофункциональных критериев, которые 
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