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Результаты. Ревматоидные пороки сердца 
выявлены нами у 4 (6,6%) больных РА и не 
имели признаков быстрого прогрессирования и 
осложнения в виде ХСН. У 19 (31,6%) больных, 
по данным ЭхоКГ, выявлено вовлечение в 
патологический процесс эндокарда клапанов. 
У15 (25%) больных были изменены створки 
митрального, у 4 (6,6%) – митрального и аор
тального клапанов. Перикардит без каких-либо 
клинических проявлений диагностирован у 
7(11,6%) больных РА. 

При суточном мониторировании ЭКГ надже
лудочковые нарушения ритма были выявлены у 
43,7% больных РА. Желудочковые экстрасистолы 

диагностировались чаще других нарушений ритма 
и выявлялись у 61,8% больных РА. 

При анализе 2ДэхоКГ у 10 (16,6%) больных 
выявлены изменения ТДК (коэффициент Е/А<1,0 
(0,78 ± 0,02)), что свидетельствует о наличии 
у них ДДФ ЛЖ. У 10% больных РА отмечена 
тенденция к увеличению ММЛЖ, ИММЛЖ, а также 
толщины задней стенки ЛЖ и межжелудочковой 
перегородки в зависимости от степени активности 
у больных РА.

Выводы. Таким образом, системные прояв
ления РА, в том числе и поражение сердца, 
определяют прогноз в целом, поэтому важно 
их раннее распознавание и целенаправленное 
лечение.

АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКОЕ ПОРАЖЕНИЕ СОСУДОВ  
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

МУХАММАДИЕВА С.М., НАБИЕВА Д.А., УМБАРОВ М.О.

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Целью исследования явилось изучения 
состояния сосудодвигательной функции эндо
телия, структурно-функциональных изменений 
магистральных артерий при ревматоидном 
артрите.

Материалы и методы. Обследованы 
102 больных с РА в возрасте от 18 до 40 лет 
(средний возраст 28,4 ± 3,7), мужчин было  – 
10 (9,8%), женщин 92 (90,2%). Диагноз РА 
устанавливался в соответствии с критериями 
Американской коллегии ревматологов (1987). 
Методы исследования: клинический анализ 
крови, клинический анализ мочи, биохимические 
исследование крови с определением 
С-реактивного белка (С-РБ), ревматоидного 
фактора (РФ), холестерина, триглицеридов. 
Ультразвуковое исследование сосудов 
экстракраниального отдела сонных и позвоночных 
артерий, плечевой артерии выполняли на 
дуплексном аппарате Sone Scape SSI 5000 
линейным датчиком 7,11Мгц, конвекс датчиком 
3,5Мгц, кардиальным датчиком 2,5–5,0 Мгц с 
определением извитости сосудов, линейной 
скорости кровотока, с анализом структуры стенок 
сосудов, толщины комплекса интима-медиа 
(ТИМ), наличия атеросклеротических бляшек 
(АСБ) и степени стеноза.

Результаты. 69 из 102 больных РА (67,6) 
имели 3 степень активности по индексу DAS 
28, 20 – 1 степень, остальные – 2 степень. У 61 
пациентов (59,8%) был серопозитивный вариант 
течения, у 82 (80,4%) – 2 и 3 рентгенологическая 
стадия заболевания, у 84 (82,3%) – II и III 
функциональный класс суставных нарушений. 

У 21 из 102 (20,6%) больных РА отмечались 
внесуставные проявления. 

При дуплексном исследовании бронхеоце
фальных артерий увеличение ТИМ выявлено у 
72,5% больных РА. Увеличение ТИМ было чаще 
у больных старше 30 лет (Р<0,01), не зависело 
от давности болезни, ассоциировалось с 
серопозитивным вариантом течения РА (Р<0,05), 
также ассоциировалось увеличением ТИМ с 
возрастом начала болезни – при начала болезни 
после 20 лет достоверно увеличивалось (Р<0,01). 
У всех больных РА определялись УЗ признаки 
изменения в стенке плечевой артерии. Плечевая 
артерия в большинстве случаев имела неровный 
внутренний контур, выявлено неравномерное 
утолщение КИМ, а у 5% больных были выявлены 
пролонгированные неравномерные пристеночные 
гиперэхогенные наложения, без стенозирования 
сосуда. Достоверно шире, чем в контрольной 
группе (р<0,05), был просвет плечевой артерии 
как в диастолу, так и в систолу. Достоверно 
снижен относительный систолический прирост, 
что свидетельствовало об увеличении жесткости 
стенки плечевой артерии у больных РА.

Выводы. Таким образом, у больных РА 
имеет место частое развитие эндотелиальной 
дисфункции, ассоциированной со структурно-
функциональными изменениями сосудов, 
свидетельствующим о раннем развитии 
атеросклероза у значительной части лиц молодых 
больных (52,4%). Эти данные указывают на 
необходимость применения патогенетических 
средств кардиопротекторного и метаболического 
характера.
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