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Resume: Numerous studies in recent years have shown that the leading 

cause of a decrease in life expectancy in rheumatic diseases is precisely 

cardiovascular complications associated primarily with atherosclerotic vascular 

lesions and thrombosis. 
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Введение. Иммуновоспалительные ревматические болезни (РБ) 

занимают существенное место в структуре заболеваемости населения всех 

стран мира, характеризуются широкой распространенностью, поражением 

людей различных возрастных групп, прогрессирующим характером 

течения со склонностью к хронизации, приводящей к потере 

трудоспособности и ранней инвалидизации больных[3]. 
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Распространенность РБ среди взрослого населения достигает 2 %. За 

последние годы среди всех регистрируемых причин инвалидности число 

больных РБ увеличилось с 7,4 до 10,6 % [2,6]. В клинической практике РБ 

нередко являются причиной смерти больных молодого и среднего 

возраста, приводят к сокращению продолжительности жизни больных, а 

пятилетняя выживаемость больных с тяжелыми формами системных 

болезней соединительной ткани не превышает 50 %, что сопоставимо с 

исходами при лимфогранулематозе, инсульте, сахарном диабете и 

распространенных поражениях коронарных артерий [4,7].  

Исследования последних лет показали, что ведущей причиной 

снижения продолжительности жизни при РБ являются кардиоваскулярные 

(КВ) осложнения, связанные с атеросклеротическим поражением сосудов. 

Доклинические формы атеросклероза (эндо-телиальная дисфункция, 

утолщение комплекса интима-медиа (КИМ), увеличение уровня 

коронарного кальция, тенденция к повышению индекса атерогенности, 

повышение риска метаболического синдрома) у больных РБ выявляются 

значительно чаще, чем в общей популяции [1,5].  

Цель исследования: Определить факторы риска и 

иммунологические маркеры атероскле-ротического поражения сосудов и 

связанных с ним осложнений у пациентов с СКВ и РА. 

Материалы и методы исследования: Для решения поставленных 

задач мы обследовали 55 пациентов с диагнозом ревматоидном артрите и 

системной красной волчанкой в г.Андижана.   

Результаты исследования: Впервые на большой группе больных 

СКВ и РА показана высокая частота атеросклеротического поражения 

сонных артерий (42,9% и 58,7%) и клинических (18,5% и 23,5%) 

проявлений АС, как в целом по группам, так и в зависимости от пола 

пациентов. 
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У пациентов с СКВ и РА определен комплекс ФР (традиционных и 

обусловленных болезнью), значимых для развития атеросклеротического 

поражения сосудов. Показана взаимосвязь между ФР и ССО, 

обусловленными АС. 

У больных с аутоиммунной патологией определен диморфизм ФР развития 

АС и его осложнений, обусловленный полом. 

Установленная ассоциация уровней вч-СРБ, рС040Ь, рФНО- а и 

неоптерина с атеросклеротическим изменением сосудов у больных СКВ и 

РА подтверждает их роль, как «предикторов» ССО. 

Установлены различия в распространенности ССО (ИБС и ИМ), 

атеросклеротического поражения сосудов и ТФР у больных РА разного 

пола. ССО наблюдались в 4 раза, а атеросклеротическое поражение 

сонных артерий - в 2 раза чаще у мужчин, чем у женщин: 16% vs 4% и 

52,2% vs 24,8%, соответственно, р<0,001. Аналогичные результаты 

получены при сравнении встречаемости ТФР ССЗ: гипер-липидемия, 

курение и отягощенная наследственность по ССЗ преобладали у мужчин. 

Два ФР и более имели 75,4% пациентов с РА. В зависимости от количества 

ФР больные РА были разделены на 2 группы: I - пациенты с 1 ФР (n=138), 

II - пациенты с 2 ФР и более (п=425). Пациенты II группы имели большее 

значение медианы КИМ (среднюю и максимальную) - 0,75 мм vs 0,66 мм и 

0,9 мм vs 0,8 мм, соответственно, р<0,05. Установлено нарастание частоты 

АТБ и утолщение КИМ+АТБ у пациентов с РА, имеющих 2 ФР и более, 

ОР развития АТБ составил 4,56 (95%ДИ 1,7-12,2, р<0,001); утолщения 

КИМ+АТБ - 2,42 (95%ДИ 1,57-3,43, р<0,001). Различий по ССО (ИМ, ИБС 

и инсульта) в зависимости от количества ТФР не отмечено. При 

исследовании корреляционных связей прослежена ассоциация между 

значениями СКР, SCORE и атеросклеротическим поражением сосудов 

средней толщиной КИМ (г=0,56 и г=0,6, соответственно, р<0,001, где здесь 

и далее г - коэффициент корреляции) и максимальной толщиной КИМ 
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(г=0,44 и г=0,52, соответственно, р=0,001). ОР развития АТБ были 

значительно выше у пациентов РА с «высоким» кардиоваску-лярным 

риском и составил по Фремингемской шкале 4,45 (95%ДИ 2,94-6,73), по 

шкале SCORE - 3,73 (95%ДИ 2,43-5,73) соответственно, р<0,001. 

У больных РА прогностическая многофакторная модель 

максимальной толщины КИМ включала значения SCORE и СКР, возраст, 

пол, уровни САД, ТГ и семейный анамнез ССЗ. 

Вывод: Частота клинических проявлений атеросклероза у больных 

СКВ выше, чем в контроле - 18,5% (ОР=9,16), у больных РА -23,5% 

(ОР=4,19); ИБС выявлена у 13,2% (ОР=6,54) и 20,4% (ОР=3,64), 

соответственно. Атеросклеротическое поражение сонных артерий 

встречались у 42,9% больных СКВ и у 58,7% больных РА, ОР развития 

атеросклеротических бляшек в сонных артериях - 5,2 и 2,7, соответственно 

(р<0,001). 
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