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РАЗВИТИЕ АТЕРОСКЛЕРОЗА СОННЫХ АРТЕРИЙ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ НА ФОНЕ 
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

Сирлибоев И.А., Джураева Э.Р., Матчанов С.Х., Мансурова Н.Н. 

PATOGENETIK TERAPIYA FONIDA REVMATOID ARTRITLI BEMORLARDA UYQU ARTERIYASI 
ATEROSKLEROZINING RIVOJLANISHI 

Sirliboyev I. A., Djurayeva E. R., Matchanov S.X., Mansurova N.N. 

DEVELOPMENT OF CAROTID ARTERY ATHEROSCLEROSIS IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
ON THE BACKGROUND OF PATHOGENETIC THERAPY 

Sirliboev I.A., Djuraeva E.R., Matchanov S.X., Mansurova N.N. 

Ташкентская медицинская академия 
 

Аннотация. Сердечно-сосудистые заболевания – самая распространенная причина смертности и 
заболеваемости у пациентов с ревматоидным артритом. Вне традиционных факторов риска хроническое 
системное воспаление является решающим фактором в развитии атеросклероза и его прогрессии от 
эндотелиальной дисфункции до разрыва атеросклеротической бляшки и тромбоза. Многие исследования 
показали, что атеросклероз не является пассивным накоплением липидов в стенках сосудов, а 
представляет собой активное воспаление сосудов [8]. В этой статье представлены данные лабораторно-
инструменталных мсследований пациентов ревматоидным артритом, получавших патогенетическую 
терапию. 

Ключевые слова: Ревматоидный артрит, традиционные факторы риска, атеросклероз, 
атеросклеротическая бляшка, воспаление, тромбоз. 

 
Annotatsiya. Yurak-qon tomir kasalliklari revmatoid artritli bemorlarda o'lim va kasallanishning eng keng 

tarqalgan sababidir. An'anaviy xavf omillaridan tashqari, surunkali tizimli yallig'lanish aterosklerozning 
rivojlanishida va uning endotelial disfunktsiyadan aterosklerotik pilakcha yorilishi va trombozga o'tishida hal 
qiluvchi omil hisoblanadi. Ko'pgina tadqiqotlar shuni ko'rsatdiki, ateroskleroz qon tomirlari devorlarida lipidlarning 
passiv to'planishi emas, balki qon tomirlarining faol yallig'lanishidir [8]. Ushbu maqolada patogenetik terapiya olgan 
revmatoid artritli bemorlarning laboratoriya va instrumental tadqiqotlari ma'lumotlari keltirilgan. 

Kalit so'zlar: revmatoid artrit, an'anaviy xavf omillari, ateroskleroz, aterosklerotik pilakcha, yallig'lanish, 
tromboz. 

 
Ревматоидный артрит (РА) является системным 

заболеванием, поражающим примерно 1% населе-
ния, характеризующийся хроническим воспале-
нием в синовиальной оболочке и сопровождаю-
щийся при неадекватном лечении деструкцией 
хряща и эрозированием костей суставов, что в ко-
нечном счете приводит к грубым двигательным 
нарушениям и инвалидизации [1]. Персистирую-
щее воспаление при РА не ограничивается локомо-
торной системой и может затрагивать практически 
все органы и ткани, в частности, сердечно-сосуди-
стую систему, приводя наряду с традиционными 
факторами риска (ТФР) к высокой частоте сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), которые яв-
ляются основной причиной смертности при PA [5]. 
Согласно эпидемиологическим данным, риск 
смерти от ССЗ при РА повышается до 50%, а увели-
чение сердечно-сосудистых событий сопоставимо с 
таковым у больных сахарным диабетом [7]. Счита-
ется, что высокий уровень маркеров воспаления 
приводит к эндотелиальной дисфункции, которая 
становится благоприятной почвой для быстрого и 
агрессивного прогрессирования атеросклероза [6]. 
Ранее атеросклероз считался следствием пассив-
ного накопления липидов в стенке сосуда, но, в 

настоящее время признано, что это динамический 
воспалительный процесс, начинающийся с актива-
ции сосудистого эндотелия, миграции лейкоцитов, 
окисления липидов и достигающий высшей точки 
при дестабилизации атеросклеротической бляшки 
(АТБ) и тромбозе. РА является примером хрониче-
ского системного воспалительного заболевания и, 
что интересно, поразительные общие черты были 
отмечены между патогенезом атеросклероза и РА. 
Клеточный состав АТБ и воспалительного инфиль-
трата синовиальной оболочки при РА одинаков 
(локальное накопление моноцитов, макрофагов, Т-
клеток) [2]. На сегодняшний день отсутствуют РА-
специфические шкалы прогнозирования риска ССЗ 
с доказанным преимуществом над общепопуляци-
онными моделями. Для более точной оценки сер-
дечно-сосудистого риска у больных РА требуется 
проведение дополнительных методов обследова-
ния, позволяющих выявлять изменения в сер-
дечно-сосудистой системе на субклинической ста-
дии. Одним из таких методов является дуплексное 
сканирование экстракраниального отдела сонных 
артерий (СА), которое позволяет определять тол-
щину комплекса интима-медиа (ТИМ) и выявлять 
АТБ [4]. Проведение дуплексного сканирования СА 
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значительно улучшает стратификацию риска ССЗ у 
больных РА. По результатам мета-анализа, прове-
денного Ambrosino P. и соавт., ТИМ СА у больных РА 
выше, чем в общей популяции. Схожие результаты 
были получены и в мета-анализе, проведенном 
Wang P. и соавт. Результаты работ, посвященных 
изучению ТИМ СА, свидетельствуют о вовлечении 
артериальной стенки в патологический процесс 
уже на ранних стадиях РА. Внедрение стратегии 
раннего назначения базисных противовоспали-
тельных (БПВП) и генно-инженерных биологиче-
ских препаратов (ГИБП) в рутинную клиническую 
практику привело к снижению активности и тяже-
сти РА, что позволяет добиться уменьшения общей 
смертности и частоты сердечно-сосудистых ослож-
нений. Данные о влиянии патогенетической тера-
пии, проводимой у больных РА на ТИМ СА разнятся. 
Имеются сообщения, что активное лечение ран-
него РА в течение 1 года сопровождается уменьше-
нием ТИМ СА. Напротив, некоторые авторы вы-
явили быстрое увеличение ТИМ СА у больных РА, 
несмотря на терапию. Имеются сообщения о том, 
что наличие терапии метотрексатом, ингибито-
рами ФНО-а у больных РА ассоциируется с меньшей 
частотой атеросклероза сонных артерий (АСА) [3]. 
Все это послужило основанием для проведения 
нашего исследования и определило цель и задачи 
работы. 

Цель. Изучить развитие АСА у больных РА на 
фоне патогенетической терапии 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание проведено в многопрофильной клинике 
Ташкентской медицинской академии. В исследова-
ние включено 32 пациента (18 женщин (56,2%) и 14 
мужчин (43,8%) в возрасте старше 18 лет (средний 
возраст 43,7±3,4), с верифицированным диагнозом 
РА, длительностью заболевания менее 12 месяцев. 
У всех пациентов проведены клинические (опреде-
ление степени активности заболевания (DAS28), 
шкала SCORE, лабораторные (оценка острофазовых 
показателей воспаления, биохимическое исследо-
вание крови (АЛТ, АСТ, билирубин), липидный 
спектр крови, иммунологические (ревматоидный 
фактор, АЦЦП) исследования, коагулограмма, дуп-
лексное сканирование СА, а также оценены фак-
торы риска атеросклероза. Всем пациентам назна-
чены монотерапия метотрексатом в дозе 10 мг в не-
делю внутрь и у 62,5% пациентов дополнительно 
проводилось лечение аторвастатином 10мг/день. 
Через 12 месяцев лечения сделаны повторные ис-
следования. 

Результаты и обсуждение. Исходно у больных 
РА выявлена высокая частота факторов риска АСА 
(75%). Наличие АСА положительно коррелировали 
с возрастом, артериальной гипертензией, ИБС. Ис-
ходно среди больных РА выявлены дислипидемия 
(общий холестерин - 5,22, ЛПНП - 3,41, ЛПВП- 1,32) 
у 20 пациентов (62,5%), АСА у 17 (53%) пациента. А 
также среди больных РА средняя ТИМ СА находи-
лась на верхней границе нормальных значений 
(слева – 0,90; справа – 0,85 мм). После проведения 

дуплексного сканирования СА 13 пациентов были 
переведены в категорию высокого сердечно-сосу-
дистого, которые до исследования были отнесены 
к категории низкого и среднего риска по шкале 
mSCORE. Через 12 месяцев после начала лечения 
статинами и патогенетической терапии не отмеча-
лось достоверного изменения показателей общего 
холестерина, ЛПНП, ЛПВП (5,15, 3,38, 1,33 соответ-
ственно) и устойчивого повышения АЛТ, АСТ. А 
также не выявлено значимого изменения средней 
ТИМ СА (слева – 0,88 мм; справа – 0,85 мм). Среди 15 
больных РА, не имевших признаков атеросклероза 
СА на момент включения, у 4 (26,7%) пациентов 
были выявлены новые атеросклеротические 
бляшки. У пациентов с исходным АСА (n = 17) уве-
личение количества атеросклеротических бляшек 
зарегистрировано у 7 (41,12%) пациентов. Выявле-
ние новых случаев и прогрессирование АСА поло-
жительно коррелировали с факторами риска ате-
росклероза и исходными значениями ТИМ СА.  

Выводы. При РА до назначения патогенетиче-
ской терапии наблюдается высокая частота утол-
щения комплекса интима-медиа, АСА и дислипиде-
мии. Проведение дуплексного сканирования СА 
приводит к реклассификации по шкале mSCORE. 
Наличие АСА положительно коррелировали с фак-
торами риска атеросклероза. Проведение лечения 
статинами и патогенетической терапии у пациен-
тов РА не оказывает значимого влияния на про-
грессирование АСА. Через 6 месяцев зарегистриро-
ваны как новые случаи атеросклероза СА (26,7%), 
так и случаи их прогрессирования (41,12%).  
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DEVELOPMENT OF CAROTID ARTERY  
ATHEROSCLEROSIS IN PATIENTS WITH 
RHEUMATOID ARTHRITIS ON THE BACKGROUND 
OF PATHOGENETIC THERAPY 
Sirliboev I.A., Djuraeva E.R., Matchanov S.X.,  
Mansurova N.N. 

 
Annotation. Cardiovascular disease is the most com-

mon cause of death and morbidity in patients with rheu-
matoid arthritis. Outside of traditional risk factors, 
chronic systemic inflammation is a critical factor in the 
development of atherosclerosis and its progression from 
endothelial dysfunction to rupture of an atherosclerotic 
plaque and thrombosis. Many studies have shown that 
atherosclerosis is not a passive accumulation of lipids in 
the walls of blood vessels, but is an active inflammation 
of blood vessels [8]. This article presents data from labor-
atory and instrumental studies of patients with rheuma-
toid arthritis who received pathogenetic therapy. 

Key words: Rheumatoid arthritis, traditional risk 
factors, atherosclerosis, atherosclerotic plaque, inflam-
mation, thrombosis. 

 

 
 
 

  


