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СОСТОЯНИЕ СОННЫХ АРТЕРИЙ У ПАЦИЕНТОВ ПРИ РЕВМАТОИДНОМ 
И РЕАКТИВНОМ АРТРИТАХ

Пальгуева А.Ю., Литвяков А.М.

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Системные ревматологические 
заболевания относятся к независимым существен-
ным факторам риска развития сердечно-сосуди-
стой патологии, которая во многих случаях высту-
пает доминирующим клиническим  синдромом, 
лимитирующим продолжительность жизни. Среди 
системных ревматологических заболеваний с кли-
ническим преобладанием суставного синдрома, 
выделяется ревматоидный артрит (РА). Ведущей 
причиной преждевременной смертности пациен-
тов с РА является кардиоваскулярная патология 
– инфаркт миокарда, сердечно-сосудистая недо-
статочность, инсульт [1, 2]. Факт высокой частоты 
встречаемости и раннего возникновения атеро-
склероза при РА является неоспоримым, остается 
целый ряд моментов, требующих дальнейшего изу-
чения. В первую очередь это вопросы, касающиеся 
распространенности атеросклеротических измене-
ний артериального сосудистого русла, особенно-
стей поражения артерий при различных клинико-
лабораторных вариантах РА. Отсутствуют какие-
либо опубликованные сведения о возможной ассо-
циации с атерогенезом реактивного артрита (РеА),

Цель исследования – определить частоту встре-
чаемости и характер атеросклеротических измене-
ний сонных артерий при ревматоидном и реактив-
ном артритах.

Материал и методы. Для достижения цели в ис-
следование было включено 41 человек, страдающих 
хронической формой хламидия-индуцированно-
го РеА, а так же 75 пациентов, страдающих РА. В 
качестве контрольной группы (КГ) выступили 28 
здоровых лиц. Лица из КГ были сопоставимы по 
полу и возрасту с группами пациентов с РА и РеА. 
Всем пациентам выполнено ультразвуковое иссле-
дование сонных артерий с измерением толщины 
комплекса интима-медиа (КИМ). Статистическая 
обработка полученных результатов проводилась на 
персональном компьютере с помощью программы 
STATISTICA v.6.0.

Результаты и обсуждение. Диаметр левой об-
щей сонной артерии в средней трети в группе РеА 
составил  5,5 мм (5,1–6,1), в группе РА – 5,3 мм 
(4,9–5,6), в КГ – 5,2 мм (4,8–5,6); в области гломуса у 
пациентов с РеА – 8,7 мм (8,3–9,4),  при РА – 8,9 мм 
(8,4–9,4), в КГ – 8,7 мм (8,1–9,1). Диаметр правой 
общей сонной артерии в средней трети в группе 
РеА был  5,3 мм (5,0–6,0), у пациентов с РА – 5,1 мм 
(4,7–5,6), в КГ – 5,2 мм (4,8–5,6); в области гломуса у 
обследованных с РеА – 8,2 мм (8,1–9,3), при РА – 8,4 
мм (8,1–9,0), в КГ – 8,7 мм (8,0–9,0). Статистически 
достоверных (p>0,05) различий между обследован-
ными группами по диаметру каротид не установ-
лено. 

Изменения сонных артерий атеросклеротиче-
ского характера (неоднородность сосудистой стен-
ки) при РеА зарегистрированы в 1 (2,4%) случае. 
В группе РА признаки атеросклеротических изме-
нений стенки сонных артерий определялись у 39 
(52%) человек: в 6 (8%) случаях в виде извитости 

артерий, в 33 (44%) – неоднородности сосудистой 
стенки. У здоровых лиц не выявлено изменений 
стенки каротид. По частоте встречаемости эхогра-
фических изменений стенки сонных артерий груп-
па пациентов с РА достоверно (p<0,001) отличалась 
от группы РеА и КГ. По данному показателю, груп-
па РеА и КГ (p>0,05) достоверно не различались 
между собой.

При проведении ультразвуковой ангиографии 
при РеА во всех случаях толщина КИМ не пре-
вышала нормальных значений. В группе РА у 27 
(36%) пациентов установлено наличие утолщения 
КИМ сонных артерий. В КГ у всех обследованных 
толщина КИМ сонных артерий не превышала нор-
мальных значений. 

Группа пациентов с РА достоверно (p<0,001) от-
личалась от обследованных с РеА и здоровых лиц по 
частоте встречаемость утолщения КИМ сонных ар-
терий. Между собой по данному показателю группа 
РеА и КГ достоверно (p>0,05) не различались. 

Толщина КИМ сонных артерий при РеА оказа-
лась 0,6 мм (0,6–0,7). При этом в группе РА толщина 
КИМ составила 0,8 мм (0,7–0,9). В группе здоровых 
лиц толщина КИМ оказалась 0,6 мм (0,6–0,7). Та-
ким образом, в группе РА толщина КИМ была до-
стоверно (p<0,001) больше, чем у обследованных 
лиц с РеА и в КГ. Достоверных (p>0,05) различий 
по толщине КИМ между группой РеА и КГ не об-
наружено. 

Повышенная эхогенность КИМ и неоднород-
ность интимы была характерна для 2 (4,9%) об-
следованных пациентов с РеА. В группе РА КИМ 
сонных артерий характеризовался повышенной 
эхогенностью у 37 (49,3%) пациентов, изменения 
интимы (неоднородность, уплотнения, неров-
ность) определялись у 39 (52%) человек. В группе 
здоровых лиц атеросклеротические изменения со-
судистой стенки в виде повышенной эхогенности 
КИМ и неоднородности интимы были характерны 
для 1 (3,6%) человека. В группе РеА и у здоровых 
лиц атеросклеротические изменения встречались 
достоверно (p<0,001) реже, чем при РА. По частоте 
встречаемости выявляемых эхографическим ме-
тодом изменений КИМ группы пациентов с РеА и 
здоровых лиц между собой не различались (p>0,05). 

Ни в группе обследованных с РеА, ни в КГ ате-
роматозных очагов в сонных артериях не было об-
наружено.

Атеросклеротические бляшки в сонных артери-
ях были обнаружены у 14 (18,7%) пациентов с РА. 
Причем, у 3 (4%) человек, страдающих РА, атеро-
матозные очаги присутствовали одновременно в 
левой и правой сонных артериях. Атеросклероти-
ческие бляшки по структуре были гомогенными, 
по распространенности – локальными (размер 
бляшек не превышал  1,5 см), по локализации – сег-
ментарными (занимали до 0,25 окружности сосу-
да). Поверхность бляшек была ровная. Признаков 
осложнений выявлено не было.  В просвет сосуда 
очаги атероматоза выступали не более чем на 2,7 
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мм. Во всех случаях атеросклеротические бляшки 
не вызывали гемодинамических нарушений. 

Выводы. 1. В группе пациентов с РеА и в КГ тол-
щина КИМ сонных артерий во всех случаях не пре-
вышала нормальных (<0,9 мм) значений. Толщина 
КИМ сонных артерий в группе РеА составила 0,6 
мм (0,6–0,7), что сопоставимо с показателями в КГ 
(0,6 мм (0,6–0,7)). 

2. В группе РА утолщение КИМ сонных артерий 
определялось у 27 (36%) пациентов, что достоверно 
чаще, чем при РеА и в КГ. Толщина КИМ сонных 
артерий при РА оказалась 0,8 мм (0,7–0,9), что было 

выше, чем в группе РеА и в КГ. 
3. При РА атеросклеротические бляшки выявля-

лись в сонных артериях в 18,7% случаях. 

Литература
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КОРРЕЛЯЦИЯ УРОВНЯ ПОЛОВЫХ ГОРМОНОВ С КОЛИЧЕСТВОМ ВИСЦЕРАЛЬНОЙ 
ЖИРОВОЙ ТКАНИ У ПАЦИЕНТОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА

Пиманов С.И., Бондаренко В.М., Негурко М.В., Федорчук О.Н., Сипаров В.И., Тимофеева Т.В., 
Гребенникова И.В. 

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. Эпидемиологические наблюде-
ния, а также проведенные клинические исследо-
вания показали, что накопление в организме чело-
века избыточного количества висцерального жира 
связано с повышенным риском сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ), а также может привести 
к возникновению целого ряда метаболических и 
воспалительных нарушений. Ключевым фактором, 
объясняющим взаимосвязь между ожирением и 
кардиометаболическим риском, является регио-
нальное распределение жировой ткани [1]. 

Стандартными методами для выявления ожи-
рения являются показатели индекса массы тела 
(ИМТ) и величина окружности талии (ОТ). Одна-
ко они не позволяют определить количество экто-
пической висцеральной жировой ткани (ВЖТ) в 
организме человека. Для более точной топической 
диагностики висцерального ожирения использу-
ются визуальные методы диагностики, к которым 
относится ультразвуковое исследование (УЗИ) [2].

Еще одним доказанным фактором прогресси-
рования ССЗ является дефицит андрогенов [3]. В 
связи с этим определенный клинический интерес 
представляет исследование взаимосвязи между 
уровнем половых гормонов и количеством ВЖТ у 
пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС).

Целью исследования явилось изучение корре-
ляции уровней половых гормонов с количеством 
ВЖТ у пациентов с ИБС.

Материал и методы. Обследовано 26 мужчин, 
страдающих ИБС в возрасте от 27 до 66 лет. Сред-
ний возраст составил (М±σ) 53,00±7,54 лет. Участ-
никам исследования проводили антропометриче-
ские измерения и рассчитывали ИМТ. Количество 
ВЖТ определяли при УЗИ, с использованием стан-
дартных методик [4-6]. В сыворотке крови опреде-
ляли содержание тестостерона (Т), эстрадиола (Э) 
и пролактина (П) радиоизотопным методом. 

Корреляцию между количеством ВЖТ и уров-
нем половых гормонов в сыворотке крови оцени-
вали с использованием непараметрического метода 
Спирмена. Связь между показателями оценивали 

как сильную при значении коэффициента корреля-
ции (r) более 0,75, имеющую среднюю силу – при r 
от 0,75 до 0,25, и как слабую – при r менее 0,25 [7]. 

Результаты и обсуждение. Показатель ИМТ у 
обследованных нами пациентов составил (М±σ) 
30,53±7,52 кг/м2. Не отмечена корреляция уровня 
сывороточного Т с возрастом пациентов и антро-
пометрическими показателями, такими как окруж-
ность живота (ОЖ), отношение ОЖ к окружности 
бедер, а также с ИМТ. В то же время имела место от-
рицательная корреляция количества Т в сыворотке 
крови с толщиной внутрибрюшной ВЖТ (r = –0,42; р 
= 0,041). Установлена положительная корреляцион-
ная связь средней силы между сывороточным уров-
нем Э и ИМТ (r = 0,50; р = 0,012) и ОТ (r = 0,46; р = 
0,023). Количество Э в сыворотке крови более тесно 
коррелировало с толщиной эпикардиальной ВЖТ (r 
= 0,55; р = 0,006), а также с толщиной перикардиаль-
ной ВЖТ (r = 0,46; р = 0,027) и толщиной комплекса 
интима-медия левой сонной артерии (r = 0,53; р = 
0,009). Выявлена также положительная корреляция 
толщиной эпикардиальной ВЖТ как с уровнем об-
щего холестерина в сыворотке крови (r = 0,50; р = 
0,010), так и с количеством холестерина липопроте-
идов низкой плотности (r = 0,59; р = 0,002).

Таким образом, ультразвуковые показатели, 
позволяющие оценить количество ВЖТ, могут по-
мочь в прогнозировании риска возникновения и 
прогрессирования ИБС. Показатель ИМТ являет-
ся адекватным методом оценки распространенно-
сти ожирения на популяционном уровне, но имеет 
ограниченное значение в оценке риска возникнове-
ния патологических состояний [8.]. В то же время, 
эктопическое отложение жира связано с рядом ме-
таболических нарушений в организме человека, та-
кими как резистентность к инсулину, атерогенные 
дислипидемии, артериальная гипертензия, нару-
шение фибринолиза и повышенный риск тромбоза 
[9, 10]. Установлено, что повышенная активность 
ароматазы в висцеральной жировой ткани ведет к 
увеличению уровня циркулирующего эстрадиола, 
который подавляет продукцию T по отрицатель-


