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УДК: 616-002.77+615.5+616.97+615.2.03 
 

ОЦЕНКА ГЕМОДИНАМИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У БОЛЬНЫХ ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

Мирахмедова Х.Т., Дадабаева Н.А., Абдуллаев У.С. 

PSORIATIK ARTRITLI BEMORLARDA ARTERIAL GIPERTENZIYA MAVJUDLIGIGA QARAB GEMODINAMIK 
BUZILISHLARNI BAHOLASH 

Miraxmedova X., Dadabayeva N.A., Abdullayev U.S. 

ASSESSMENT OF HEMODYNAMIC DISORDERS IN PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS DEPENDING ON 
THE ARTERIAL HYPERTENSION 

Mirakhmedova H.T., Dadabayeva N.A., Abdullaev U.S. 

Ташкентская Медицинская Академия 
 

Аннотация. По данным современных исследователей одним из наиболее распространенных 
коморбидных заболеваний у пациентов с псориатическим артритом (ПсА) является артериальная 
гипертензия (АГ). Частота встречаемости АГ при ПсА может достигать до 78%. В целом  установлено, 
что у больных ПсА особое место занимает АГ, поскольку она в реальной клинической практике является 
объективно прослеживаемым маркером кардиоваскулярной патологией (КВП) при ПсА. 

Ключевые слова: псориатический артрит, артериальная гипертензия, гемодинамические нарушения. 
 
Xulosa. Zamonaviy tadqiqotchilarning fikriga ko'ra, psoriatik artrit (PsA) bilan og'rigan bemorlarda eng ko'p 

uchraydigan komorbid kasalliklardan biri bu arterial gipertenziya (AG). PsA bilan og'rigan bemorlarda AG paydo 
bo'lish chastotasi 78% gacha bo'lishi mumkin. Umuman olganda, PsA bilan og'rigan bemorlarda AG alohida o'rin 
tutishi aniqlandi, chunki bu haqiqiy klinik amaliyotda PsA bilan kardiovaskulyar patologiyaning (KVP) obyektiv 
kuzatiladigan belgisi hisoblanadi. 

Kalit so’zlar: psoriatik artrit, arterial gipertenziya,gemodinamik buzilishlar. 

 
Введение. Многими исследователями уделя-

ется большое внимание проблеме коморбидности 
при псориатическом артрите и других патологиях 
иммуновоспалительного характера, в виду повы-
шенной частоты инвалидности у данной категории 
больных, значительного снижения их качества 
жизни и увеличения риска преждевременных ле-
тальных исходов. В связи с этим, целесообразным 
считается пересмотр и поиск путей улучшения так-
тики лечения таких больных [1,3]. 

Присутствие коморбидных заболеваний, осо-
бенно кардиоваскулярной патологии (КВП) тре-
бует оптимизации терапевтической стратегии 
ПсА в целом, что в значительной степени лимити-
рует широкое применение не только препаратов 
симптоматического ряда (прежде всего НПВП и 
ГК), но и препаратов из группы БПВП и ГИБП [2,4,5]. 

Частота встречаемости АГ достигает от 45 до 
78% у больных ПсА [6,7]. Гипотеза о возможном 
наличии общих связей в механизме развития ПсА и 
АГ безусловно, будет играть определенную роль в 
атерогенезе и структурно-функциональной пере-
стройки кардиоваскулярной системы (КВС) в це-
лом [8]. 

Цель исследования: изучить гемодинамиче-
ские нарушения у больных псориатическим артри-
том в зависимости от наличия артериальной гипер-
тензии. 

Материал и методы исследования. Было ис-
следовано 64 пациента с достоверным диагнозом 
ПсА (на основании классификационных критериев 

CASPAR, предложенных Американской академией 
ревматологов в 2006 году). Все больные с ПсА были 
разделены на 2 группы с учетом наличия артери-
альной гипертензии. Первую группу составили 28 
больных с ПсА, у которых имелась артериальная 
гипертензия, а вторую группу 36 пациентов с отсут-
ствием таковой. Всем пациентам проводили клини-
ческие, лабораторные и инструментальные ме-
тоды обследования, такие как эхокардиография, 
электрокардиография, дуплексное сканирование 
сонных артерий. 

Результаты исследования. Согласно получен-
ным нами результатам, увеличение показателей 
АД (в рамках АГ) у больных с ПсА является одним из 
распространенных признаков развития кардиовас-
кулярной патологии. Среди наблюдаемых нами 
больных с ПсА артериальная гипертензия наблю-
далась в 43,7% случаев.  

Верификацию АГ у наблюдаемых пациентов с 
ПсА проводили в случае трехкратного подтвержде-
ния высоких показателей САД (свыше 140 
мм.рт.ст.) и/или ДАД (свыше 90. 

В группу пациентов ПсА в сочетании с АГ были 
включены 28 больных, у которых наблюдалась вы-
сокая активность заболевания (DAS28>4,2 у 82,2% 
пациентов), АГ было верифицировалась спустя 2,5-
5 лет с момента дебюта основного заболевания и её 
длительность в среднем составляла 5,8±1,6 лет. 
При этом у больных ПсА в сочетании с АГ были 
идентифицированы отличительные особенности 
(по сравнению больными ПсА без АГ). У пациентов 
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ПсА и АГ обнаружено наличие прямой корреляци-
онной связи между показателями СОЭ, СРБ и значе-
ниями САД (r=0,3; p <0,05). 

Чаще всего в структуре основных клинических 
проявлений у пациентов ПсА в сочетании с артери-
альной гипертензией наблюдались: в 24,9% слу-
чаев - затруднение вдоха и перебои в работе сердца 
во время физической нагрузки, в 85,2% случаев - 
усиление второго тона на аорте при асукультации, 
в 78,5% случаев - наличие систолического шума в 
области верхушки сердца, в 67,8% случаев более 
выраженный верхушечный толчок. Болевые ощуе-
ния за грудиной стенокардического характера яв-
лялись довольно редкими находками и в целом вы-
явлены у 5 больных (17,8%) из 28 обследованных 
лиц. 

Однако, несмотря на достаточную скудность 
клинических симптомов КВП у больных ПсА в со-
четание с АГ, частота встречаемости ЭКГ и ЭхоКГ 
изменений у пациентов данной коморбидности 
была значительно больше и в целом отмечалась у 
85%. Стоит отметить, что по данным ЭхоК, ГЛЖ 
(p<0,01) определялась у 18 (64,3%) пациентов, при 
ЭКГ исследовании ГЛЖ наблюдалась у 22 (78,6%). 

При оценке состояния КВС другим немаловаж-
ным аспектом являлось изучение состояния систо-
лической и диастолической функции ЛЖ у пациен-
тов ПсА и АГ. При анализе показателей ФВ по дан-
ным ЭхоКГ нарушение систолической функции ЛЖ 
- систолическая дисфункция ЛЖ (СДЛЖ) имели ме-
сто у 6 (21,4%) больных ПсА в сочетание с АГ, у ко-
торых показатели ФВ ЛЖ стабильно были ниже 
45%. 

Другим немаловажным аспектом в оценке 
структурно-функциональных особенностей ремо-
делирования ССС у больных ПсА в сочетание с АГ 
являлась оценка состояния аорты и сонных арте-
рий. При этом, если наличие АС аорты (при рент-
генологических и ЭхоКГ исследованиях) было ди-
агностировано у 16 из 28 больных (57,1%) ПсА в со-
четание с АГ, то при дуплексном ультразвуковом 
исследовании сонных артерий, у многих пациентов 
(21;74,9%) данной коморбидности было обнару-
жено значительное утолщение КИМ 
(0,94+0,11;p<0,01). Данный факт свидетельствует о 
высокой частоте встречаемости субклинических 
симптомов КВП у больных ПсА в сочетании с АГ. У 
больных ПсА различные ЭхоКГ изменения среди 64 
наблюдаемых нами пациентов наблюдались в 44 
(68,6%) случаях.  

У больных с активным ПсА ЭхоКГ изменения, ха-
рактеризующие структурно-функциональное со-
стояния ЛОС, носят многочисленный и разнона-
правленный характер. Наиболее распространен-
ными ЭхоКГ-изменениями, отражающими особен-
ности структурно-функционального ремоделиро-
вания левых отделов сердца (ЛОС) у пациентов I и 
II групп являлись: ГЛЖ, ДДЛЖ, функциональная 
митральная регургитация (ФМР) и адгезивный пе-
рикардит (АП). Указанные ЭхоКГ-изменения среди 
больных первой группы наблюдались в 18 (71,4%), 

14 (49,9%), 7 (24,9%) и 9 (32,1%) случаях, соответ-
ственно. Среди пациентов второй группы данные 
изменения были отмечены в 10 (27,7%), 8 (22,2%), 
3 (8,3%) и 3 (8,3%) случаях, соответственно. 

Среди пациентов I группы в процессе всесторон-
него анализа и оценки показателей ФВ ЛЖ и состо-
яния систолической функции ЛЖ нарушения си-
столической функции ЛЖ - СДЛЖ верифицировано 
у 6 (9,4%) больных из 64 обследованных. Основным 
диагностическим инструментом, который позво-
лил нам, также как и другим исследователям, вери-
фицировать наличие СДЛЖ, являлось устойчивое 
снижение ФВ <45%. Однако, несмотря на довольно 
редкое выявление наличия СДЛЖ у 22 (37,4%) па-
циентов с ПсА при всестороннем анализе и оценке 
состояния трансмитрального диастолического по-
тока верифицировано присутствие ДДЛЖ, пре-
имущественно по I типу - тип замедленной релак-
сации ДДЛЖ легкой степени тяжести. 

У больных ПсА I и II групп независимо от нали-
чия АГ и других параметров, характеризующих ак-
тивность и тяжесть заболевания, имеет место ста-
тистически достоверное (p<0,05-0,01) увеличение 
линейных, объемных систолодиастолических по-
казателей и толщины стенок ЛЖ. Следует отме-
тить, что наиболее значимые патологические 
сдвиги указанных морфофункциональных пара-
метров ЛОС регистрировались у пациентов I 
группы. 

В целом, итоговые результаты всестороннего 
анализа и оценки морфофункциональных показа-
телей, характеризующих функциональное состоя-
ния ЛОС у больных с активным ПсА, особенно в со-
четание с АГ, в первую очередь демонстрируют из-
менение формы ЛОС - трансформация нормальной 
эллипсоидной формы в сферическую модель 
(p<0,001). 

Выводы. Таким образом, у больных с актив-
ными формами ПсА с АГ наблюдается ряд характер-
ных патологических сдвигов со стороны морфо-
функциональных параметров ЛОС, которые в сово-
купности свидетельствуют о значительной струк-
турно-функциональной перестройке (ремоделиро-
вание) ЛОС. 
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ASSESSMENT OF HEMODYNAMIC DISORDERS IN 
PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS  
DEPENDING ON THE ARTERIAL HYPERTENSION 
Mirakhmedova H.T., Dadabayeva N.A., Abdullaev U.S. 

 
Abstract. According to modern researchers, one of 

the most common comorbid conditions in patients with 
psoriatic arthritis (PsA) is arterial hypertension (AH). 
The incidence of AH in PsA can reach up to 78%. In gen-
eral, it has been established that AH has a special place 
in patients with PsA because it is an objectively traceable 
marker of cardiovascular pathology (CVP) in PsA in real 
clinical practice. 

Key words: psoriatic arthritis, arterial hypertension, 
hemodynamic disorders. 

 

 
 
 
 

  


