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ЛИПИДНЫЙ ПРОФИЛЬ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ НА ФОНЕ БАЗИСНОГО 
ЛЕЧЕНИЯ
Абдуазизова Н.Х,  Алиева К.К, Солихов Б.М., Жаксымуратова Х.Т.
REVMATOID ARTRITI BEMORLARDA NEGIZLI DAVO FONIDA  LIPID PROFILI
Abduazizova N.X., Aliyeva K.K., Solixov B.M., Jaksymuratova X.T.
LIPID PROFILE IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS ON THE BACKGROUND OF BASIC 
TREATMENT
Abduazizova N.Kh, Alieva K.K., Solikhov B.M., Zhaksymuratova H.T.
Ташкентская медицинская академия

Rеvmatoid artrit (RA) - noaniq etiologiyali surunkali autoimmun kasallik bo’lib eroziv artrit va ichki a’zolarning 
tizimli shikastlanishi bilan kechuvchi kasallikdir. So’ggi yillarda RAda umr ko’rish davomiyligining pasayishining 
asosiy sababi ateroskleroz bilan bog’liq bo’lib, yurak-qon tomir tizimida asoratlar rivojlanishiga sabab bo’lmoqda. RA 
bilan og’rigan bemorlarda qon tomir tizimida kasalliklarni tez-tez namoyon bo’lishi lipid almashinuvining buzilishi 
bilan bog’liqligi shifokorlarga malum, ammo bu kasalliklarning rivojlanish mexanizmlari to’liq ochib berilmagan. 
Ushbu muammoni hal qilishda RA bilan og’rigan bemorlarda maqsadli diagnostika va davolash muhim rol o’ynaydi. 
RA bilan og’rigan bemorlarda negizli davo fonida statinlarni qo’llash sogayishni tezlashtiradi, shuningdek, yurak-qon 
tomir kasalliklarini oldini olishga yordam beradi.

Kalit so’zlar: revmatoid artrit, ateroskleroz, dislipidemiya, diagnostika, davolash

Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune rheumatic disease of unknown etiology characterized by chronic 
erosive arthritis and systemic damage to internal organs. Currently, the question is being discussed that the leading 
cause of a decrease in life expectancy in RA is cardiovascular complications associated with atherosclerosis. Clinicians 
are aware that frequent manifestations of vascular accidents in patients with RA are associated with lipid metabolism 
disorders, but the mechanisms of development of these disorders have not been fully disclosed. In solving this problem, 
an important role is played by the complexity of approaches to diagnosis and treatment based on basic therapy in pa-
tients with RA. The use of satin against the background of basic therapy in patients with RA significantly accelerates 
the recovery time, and also contributes to the prevention of cardiovascular diseases (CVD).

Key words: rheumatoid arthritis, atherosclerosis, dyslipidemia, diagnostics, treatment

Ревматоидный артрит относится к иммуновос-
палительным ревматическим заболеваниям 

неизвестной этиологии с развитием хронического 
эрозивного артрита и системным поражением вну-
тренних органов, приводящим к ранней инвалид-
ности, сокращению продолжительности и качества 
жизни пациентов. Неотъемлемой частью страте-
гии «Лечение до достижения цели» в ведении па-
циентов с РА является достижение ремиссии или по 
крайней мере низкой активности заболевания. Тем 
не менее у пациентов с РА, находящихся на терапии 
базисными противовоспалительными препарата-
ми (БПВП) и генно-инженерными биологическими 
препаратами, ремиссия достигается лишь в 20–40% 
случаев, следовательно, у большей части пациен-
тов не наблюдается оптимальных исходов заболева-
ния. В развитых странах РА встречается от 0,5% до 
1,8% (до 5% у пожилых). Каждый год РА заболевают 
от 5 до 50 человек на 100 000 населения. Среди них 
женщин в 5 раз больше, чем мужчин. У пациентов на 
ранней стадии РА имеются изменения в липидном 
профиле (ЛП) крови [1-3].

Главной причиной смерти больных ревматоид-
ным артритом является патология сердечно-сосу-
дистой системы, важную роль в развитии которой 
играет атеросклероз и связанные с его развитием 
осложнения. В настоящее время доказано сходство 
механизмов развития атеросклероза и ревматоид-

ного артрита. Имеется большое количество работ, 
демонстрирующих патогенетическое единство этих 
нозологий. Оба эти заболевания имеют иммуновос-
палительный характер, что опосредует их тесную 
взаимосвязь и открывает для нас новые возможно-
сти терапии. Ряд исследований показали, что разви-
тие и течение ревматоидного артрита ассоцииро-
ваного с изменениями ЛП крови, характеризуются 
повышенной атерогенностью. При этом проведение 
адекватной противовоспалительной терапии при-
водит не только к снижению активности ревмато-
идного артрита, но и к уменьшению коэффициента 
атерогенности [4-7].

За 10 лет с момента постановки диагноза РА сер-
дечно-сосудистые осложнения развиваются у тре-
ти больных. Субклинический атеросклероз в виде 
утолщения комплекса интимамедиа магистральных 
артерий выявляется у большинства больных ревма-
тоидным артритом, а у четверти пациентов атеро-
склеротический процесс проявляется клинически в 
виде ИБС (стенокардия, инфаркт миокарда) и пери-
ферического атеросклероза. Для РА характерна без-
болевая ишемия миокарда по данным холтеровско-
го мониторирования ЭКГ. Исследование коронарных 
артерий обнаруживает, как правило, многососуди-
стое поражение при относительно небольшом ко-
личестве критических стенозов. Состояние коро-
нарного русла, выраженные процессы воспаления 
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в сосудистой стенке и склонность к разрыву ате-
росклеротических бляшек на фоне повышенного 
тромбообразования напоминают таковые измене-
ния при сахарном диабете [13].

Существуют разные оценки роли активности 
ревматоидного артрита для прогноза атероскле-
ротического поражения сосудов. Наличие АЦЦП 
или ревматоидного фактора в плазме крови боль-
ных ревматоидным артритом (серопозитивный ар-
трит) чётко ассоциируется с увеличением риска 
развития сосудистых осложнений и концентрации 
С-реактивного белка плазмы крови, которые имеют 
важнейшее прогностическое значение.

Goodson N., Dorum S. описывают несколько вза-
имосвязанных причин, приводящих к увеличению 
риска кардиоваскулярных катастроф, связанных с 
ускоренным атеросклеротическим поражением со-
судов при PA. К ним относят: накопление классиче-
ских кардиоваскулярных факторов риска, побочные 
эффекты лекарственной терапии, применяемой для 
лечения РА, недостаточное внимание к необходимо-
сти профилактики кардиоваскулярных осложнений 
при РА [8, 9, 10]. 

ЛП крови у больных с РА остаются недостаточно 
изученными. Совершенно не исследованы деталь-
ные субфракционные спектры общих и модифици-
рованных ЛП, что особенно важно для аутоиммун-
ных заболеваний. Поэтому изучение ЛП у больных 
РА представляет значительный интерес и позволит 
более точно охарактеризовать патогенез как РА, так 
и иммунопатогенез атеросклероза в целом [11,12].

В настоящее время понятие ранней стадии РА 
трактуется неоднозначно. Разные авторы определя-
ют ее как промежутки времени от нескольких меся-
цев до нескольких лет. Некоторые специалисты вы-
деляют первые 3 месяца болезни как очень раннюю 
стадию. Научные исследования, которые проводят-
ся в рамках проблемы раннего артрита, посвящены 
прежде всего решению двух тесно связанных между 
собой вопросов. Во-первых, изучаются возможности 
установления достоверного диагноза, а во-вторых, 
отрабатываются подходы к назначению оптималь-
ного метода лечения для данного периода болезни. 
В решении этой проблемы не последнюю роль игра-
ет комплексность подходов лечения на основе ба-
зисной терапии. Применение статинов на фоне ба-
зисной терапии у больных РА значительно ускоряет 
сроки выздоровления, а также способствует профи-
лактике сердечно-сосудистых заболеваний.

Первые исследования по применению статинов 
в ревматологии носили экспериментальный харак-
тер: в качестве классической модели использовали 
коллагеновый артрит у мышей, активность кото-
рого удалось значительно снизить симвастатином 
[14]. Ставшее уже классическим исследование TARA 
(Trial of Atorvastatin in Rheumatoid Arthritis) показа-
ло, что аторвастатин в дозировке 40 мг/сутки зна-
чительно снижает уровень С-реактивного белка и 
достоверно (были использованы стандартные рев-
матологические индексы) ослабляет воспалитель-
ный процесс в суставах [15].

Таким образом, является актуальным разработ-
ка алгоритма диагностики нарушения ЛП у больных 
РА, своевременная диагностика нарушения ЛП при-
водит к снижения кардиоваскулярной патологии у 
больных РА. Применение статинов в комплексной 
терапии, оказывает нормализирующее влияние на 
клинико-лабораторные показатели активности па-
тологического процесса у больных РА.

Цель. Изучить нарушение липидного профиля у 
больных ревматоидным артритом на фоне базисно-
го лечения.

Материалы и методы исследования. Было об-
следовано 60 больных с достоверным диагнозом 
РА согласно критериям АРА. Возраст больных был 
от 18 до 76 лет. Большинство пациентов составля-
ли женщины. Клиническое обследование больных 
включало: тщательное изучение анамнеза, сбор жа-
лоб, клинический осмотр. У пациентов с РА оцени-
вали суставной статус: количество припухших, бо-
лезненных суставов с определением индекса Ричи, 
длительность утренней скованности, выражен-
ность функциональной недостаточности суставов. 
Проводилась оценка выраженности болей в суста-
вах и общего состояния с использованием визуаль-
но-аналоговой шкалы (ВАШ). Активность РА оцени-
вали с помощью суммарного индекса активности по 
DAS 28. Лабораторное исследование включало кли-
нический анализ крови, биохимическое исследова-
ние крови, общий холестерин, триглицериды, ЛПВП, 
ЛПНП, АЦЦП, С-реактивный белок. 

Больным проводилась противоревматическая 
терапия, включающая нестероидные противовос-
палительные препараты (НПВП) диклофенак, мел-
бек и базисные средства, из которых метотрексат 
получали 40 больных (продолжительность приема 
составила от 1 года до 4 лет), а лефно - 20 больных 
(продолжительность приема составила от 1 года до 
3 лет). Больные были разделены на 3 группы: 1-ая 
группа (20 больных) - получала метотрексат в до-
зировке 7,5-15 мг в неделю, мелбек 5-15 мг в сутки; 
2-ая группа (20 человек) получала НПВП+плаквенил 
в дозировке 200-400 мг в сутки, 3-я группа (20 па-
циентов) получали БПВП+розувастатин (10-20 мг в 
сутки). 

Результаты. У больных проведено сравнение 
степени выраженности нарушения ЛП со специфи-
ческими параметрами РА. Высокая активность по 
DAS 28, ВАШ, АЦЦП позитивность (27,5%), повыше-
ние С-реактивного белка и выраженное нарушение 
ЛП выявлялись у больных 1- ой и 2-ой группы с РА. У 
больных 2-ой группы высокая активность встреча-
лась в 2 раза чаще. При нарастании тяжести РА уве-
личилась выраженность нарушения ЛП. III степень 
активности РА наблюдалась в 19,7% случаев, у этих 
больных соответственно увеличились ЛПНП, СОЭ, 
С-реактивный белок, I степень активности РА на-
блюдалась в 13,5% и ЛПНП 1,5 раза соответственно 
было ниже. Сравнение лабораторных данных пока-
зало, что нарушение показателей ЛП крови встреча-
лось у более молодого и среднего возраста (21,5%). 
У этих больных в крови в 1,5 раза было повышение 
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уровня ЛПНП и триглицеридов, а уровень ЛПВП был 
ниже соответственно, это говорит о том, что у этих 
больных быстрее развивается атеросклероз. В дина-
мике через 6 месяцев и год, больным повторно про-
водилось лабораторно-инструментальное обследо-
вание. Положительная динамика встречалась у 3-ей 
группы пациентов. 

Выводы. Диагностика нарушений липидного 
профиля и комплексная терапия РА позволят по-
высить эффективность лечения, замедлит прогрес-
сирование эрозивного артрита и  отсрочит  инва-
лидизацию больных, повышая их качество жизни. 
Использование статинов на фоне базисной терапии 
приводит к снижению риска развития кардиоваску-
лярных осложнений у больных РА.

Литература:
1.	 Абдуллаев А.Х., Аляви Б.А., Каримов М.М. и др. Нару-

шения липидного обмена и функциональное состояние 
печени больных коронарной болезнью сердца после стен-
тирования. Кардиология Узбекистана // Научно-практи-
ческий журнал. – 2018. – (48) №2. – С. 118-119.

2.	 Антипова В.Н., Яшина М.Н. Кардиоваскулярная па-
тология при ревматических заболеваниях (обзор лите-
ратуры). – XLII Огарев чтения науч. конф. Естеств. науки. 
– 2014. – С. 158 – 164.

3.	 Елисеев М.С., Желябина О.В., Чикина М.Н. и др. Вли-
яние терапии на субклинический атеросклероз сонных 
артерий у пациентов с болезнью депонирования кристал-
лов пирофосфатов кальция и остеоартритом (пилотное 
исследование). Научно-практическая ревматология жур-
нал // – 2021. –Том:59 –№6. –С.708-714.

4.	 Насонов Е. Л., Рыбакова В. В., Авдеева А. С., Дибров Д. 
А. Отдаленные результаты интенсивной терапии раннего 
ревматоидного артрита в дебюте заболевания (по дан-
ным Российского регистра ОРЕЛ). Научно-практическая 
ревматология журнал // – 2021. –Том:59 –№3. –С. 269-274.

5.	 Насонов Е.Л., Попкова Т.В. Кардиоваскулярные про-
блемы в ревматологии // Научно-практическая ревмато-
логия. – 2004. –№ 4. –С. 4–9.

6.	 Масиммо Ф. Клинические рекомендации. Европей-
ское руководство по профилактике сердечно-сосудистых 
заболеваний в клинической практике (Пересмотр 2016) 
// Российский кардиологический журнал. – 2017. –№ 6 
146). –С. 7–85.

7.	 Сагитова, Э.Р. Роль артериальной гипертонии в фор-
мировании изменений в каротидной зоне у больных рев-
матоидным артритом // II Всероссийский конгресс ревма-
тологов России. – 2011. – С. 87 - № 340.

8.	 Стародубова Ю.Н., Осипова И.В. Атеросклероз // На-
учно-практический журнал. Москва. –2017. –Т 13, –№3. –С 
33-42.

9.	 Тутунов В. С., Зубарева М. Ю., Малышев П. П., Кухарчук 
В. В. Статины в ревматологии // ФГУ РКНПК МЗиСР РФ, 
Москва –201. –Т 13, –№3. –С 43-45. 

10.	Boyer JF, Gourraud PA, Cantagrel A, Davignon JL, Con-
stantin A. Traditional cardiovascular risk factors in rheumatoid 
arthritis: a meta-analysis.  Joint Bone Spine. 2011;78(2):179–
183. doi:10.1016/j.jbspin.2010.07.016. 

11.	Normohamed M., Dijkmans B. Dyslipidemia, statins and 
rheumatoid arthritis // Ann. Rheum. Dis. 2009.Vol. 68. Р. 453–
455.

12.	Haye-Salinas MJ, Bertoli AM, Lema L, Saucedo C, Rosa J, 
Quintana R, et al. Prevalence of dyslipidemia and elevated car-
diovascular risk in patients with rheumatoid arthritis. Medici-
na (B Aires) 2013;73(1):26–30. [PubMed] [Google Scholar].

13.	Curtis JR, John A, Baser O. Dyslipidemia and changes in 
lipid profiles associated with rheumatoid arthritis and initia-
tion of anti-tumor necrosis factor therapy. Arthritis Care Res. 
2012;64(9):1282–1291. doi:10.1002/acr.21693. [PMC free ar-
ticle] [PubMed] [Google Scholar].

14.	Leung B.P., Sattar N., Crilly A. et al. A novel anti-inflamma-
tory role for simvastatin in inflammatory arthritis. J Immunol 
2003; 170: 1524–1530.

15.	McCarey D.W., McInnes I.B., Madhok R. et al. Trial of 
Atorvastatin in Rheumatoid Arthritis (TARA): double-blind, 
randomized placebo-controlled trial. Lancet 2004;363:2015–
2021.

ЛИПИДНЫЙ ПРОФИЛЬ У БОЛЬНЫХ 
РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ НА ФОНЕ 
БАЗИСНОГО ЛЕЧЕНИЯ
Абдуазизова Н.Х,  Алиева К.К, Солихов 
Б.М., Жаксымуратова Х.Т.

Ревматоидный артрит (РА) - аутоиммунное рев-
матическое заболевание неизвестной этиологии, 
характеризующееся хроническим эрозивным артри-
том и системным поражением внутренних органов. 
В настоящее время обсуждается вопрос о том, что 
ведущей причиной снижения продолжительности 
жизни при РА являются кардиоваскулярные ослож-
нения, связанные с атеросклерозом. Клиницистам 
известны, что частые проявления сосудистых ка-
тастроф у больных РА связаны с нарушением ли-
пидного обмена, однако механизмы развития этих 
нарушений до конца не раскрыты. В решении этой 
проблемы большую роль играет целенаправленный 
подход диагностики и лечения липидного профиля у 
больных РА. Применение статинов на фоне базисной 
терапии у пациентов РА значительно ускоряет сро-
ки выздоровления, а также способствует профилак-
тике сердечно-сосудистых заболеваний. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, ате-
росклероз, дислипидемия, диагностика, лечение. 


