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До недавнего времени исследователи полагали, что при РА поражение 

сердечно-сосудистой системы клинически незначимо. Однако, в последние годы 

установили, что у больных с РА продолжительность жизни снижается на 7–10 лет, а 

риск развития коронарной болезни сердца или инфаркта миокарда сопоставим с 

больными, страдающими сахарным диабетом. У больных страдающих РА риск 

развития кардиоваскулярных событий и смертности выше на 50% [1, 2]. Величина 

рисков варьирует в различных исследованиях, что связано с особенностями 

исследуемых групп больных, с особенностями терапии в разных странах, зависит от 

времени наблюдения и эффективности проводимого лечения [3, 4].  

В исследовании, которое провели 15 стран и включавшее 4363 пациента с 

диагнозом РА показало, что 9,3% больных страдают также от сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ), где распространенность инфаркта миокарда (ИМ) составляет 

3,2%. По сравнению с населением в целом, пациенты с РА имеют более высокий 

риск смерти (на 60%) от кардиоваскулярных заболеваний (КВЗ) [6]. Можно сделать 

заключение, что данная патология является одним из факторов риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний и развития сердечно-сосудистых осложнений [7]. 

На сегодняшний день важной причиной сердечно-сосудистой смерти у 

больных с РА является ишемическая болезнь сердца (ИБС) [5–8, 9–10]. Поэтому 

необходимо брать во внимание, что пациенты с РА, перенесшие ИМ имеют 
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неблагоприятные результаты по сравнению с пациентами без РА. У данной 

категории больных наблюдается более высокий процент смертности через 30 дней и 

через 12 месяцев после перенесенного ИМ [10-11]. При коморбидности РА и ИБС 

установлено, что смертность от всех причин выше на 47%, сердечная смерть – на 

51%, а сердечная недостаточность – на 41% [10].  

У больных с РА реже имеются проявления стенокардии, но риск внезапной 

сердечной смерти выше в два раза. Фатальные аритмии являются частой причиной 

внезапной сердечной смерти, которые связаны с электрофизиологическим 

дисбалансом в работе сердца. У пациентов с РА не увеличена частота встречаемости 

удлиненного интервала QTc, но постепенно у них прогрессирует проаритмическая 

пролонгация QTc [11]. Основным патофизиологическим механизмом, лежащим в 

основе удлинения QTc является системное воспаление, которое действует и 

косвенно, ускоряя развитие кардиоваскулярных заболеваний, и непосредственно, 

влияя на электрофизиологические функции сердца.  

Цель: У больных ревматоидным артритом изучить факторы риска и 

особенности течения ИБС. 

Материалы и методы исследования: Было обследовано 84 пациента с 

диагнозом РА, согласно критериям ACR (American College of Rheumatology)/EULAR 

(European Alliance of Associations for Rheumatology) 2010 г., проходивших лечение в 

отделение кардиоревматологии СамГМО за период с 2020 г. по 2022 г. Количество 

женщины составило-62, мужчин-22, средний возраст пациентов составил 49±6,6 лет, 

длительность заболевания-в среднем 7,2±2,5 года. 68 (80,9%) больных были 

серопозитивны по IgM РФ, антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 

(АЦЦП) были определены у всех. Диагноз ИБС поставлен на основании 

клинических, лабораторных, а также инструментальных данных. Критериями 

исключения явились: тяжелая сопутствующая патология внутренних органов, 

острые и обострения хронических заболеваний, а также сахарный диабет. 
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Лабораторные методы исследования включали определение содержания 

ревматоидного фактора (РФ) в сыворотке крови, С-реактивного белка (СРБ), 

концентрации общего холестерина (ОХС) и липидного профиля. При клиническом 

обследовании выясняли наличие у больных следующих факторов риска: курения, 

ожирения (индекс массы тела (ИМТ)≥30 кг/м2), гиперхолестеринемии (ОХС>5 

ммоль/л), наличия ССЗ в анамнезе, артериальной гипертонии (АГ). Вычисляли 

индекс DAS28. Клиническая характеристика пациентов при обследовании 

представлена в таблице 1. У 33,3% больных были диагностированы внесуставные 

признаки РА, наиболее частыми среди них были синдром Рейно – у 19 (20,2%), 

подкожные ревматоидные узелки – у 9 (10,7%). Клиническая активность по DAS28 

на момент исследования составила 5,02±2,04, при этом у 27 (32,1%) пациентов 

отмечена высокая активность заболевания (DAS28>5,1).  

Таблица 1. 

Показатели Больные РА (n=84) 

Возраст, годы 49±6,6 

Длительность болезни, лет 7,2±2,5 

Клиническая стадия:  

очень ранняя (<6 мес.) 14 (16,6%) 

развернутая (6-12 мес.) 16 (19%) 

поздняя (>2 лет) 54 (64,2%) 

Позитивность по РФ  68 (80,9%) 

Активность заболевания по DAS28, n (%):  

ремиссия (DAS28<2,6)  7 (8,3%) 

низкая (2,6< DAS28<3,2) 12 (14,2%) 

умеренная (3,2< DAS28<5,1) 38 (45,2%) 

высокая (DAS28>5,1) 27 (32,1%) 
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Рентгенологическая стадия, n (%):   

I-II 50 (59,5%) 

III-IV 34 (40,4%) 

 

Результаты и обсуждение: Большинство больных 71 (84,5%) получали 

базисную терапию, из них 28 (39,4%) – метотрексат 10–20 мг/нед. Терапию ГИБП 

получали 14 (19,7%) больных. Преднизолон (10,16 ± 7,26 мг/сут.) принимали 24 

(28,5%) больных.  

Диагноз ишемической болезни сердца (ИБС) установлен у 32 больных (38%): 

у 4 (12,5%) из них подтвержден диагноз ИБС, установленный ранее (до дебюта РА), 

с типичной стенокардией напряжения из их числа — 15 (46,8%) больных, 

безболевой ишемией — 7 (25,4%) и с нарушением ритма — 9 (28,2%). 2 (6,25%) 

пациента с ИБС перенесли инфаркт миокарда в анамнезе. Значимые факторы риска 

ИБС у больных РА, представлены в таблице 2.   

Таблица 2. 

Признак РА с ИБС, 

n=32 (n,%) 

РА без ИБС, 

n=52 (n,%) 

P 

Прием ГК 14 (43,8) 16 (30,7) 0,009 

Утренняя скованность> 

120 мин 

15 (46,9) 14 (26,9) 0,007 

Продолжительность РА 

более 10 лет 

20 (62) 31 (59) 0,005 

ВАШ боли > 50мм 15 (46,9) 14 (26,9) 0,0004 

Суточная доза >7,5 мг/ 

сут 

8 (25) 9 (17,3) 0,001 

Высокая активность по 12 (37,5) 17 (32,7) 0,001 
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DAS 28 

ЧСС > 80 уд/мин 14 (43,8) 14 (26,9) 0,002 

Общий ХС >5,0 ммоль/л 12 (37,5) 13 (25) 0,008 

ИМТ>25 кг/м2 14 (43,8) 13 (25) 0,005 

Наследственность по ССЗ 15 (46,9) 9 (17,3) 0,0001 

Курение 6 (18,8) 3 (5,77) 0,001 

Частота АГ 24 (75) 15 (28,8) 0,001 

Анемия 13 (40,6) 20 (38,5) 0,001 

 

Из таблицы 2 видно, что риск развития ИБС при РА значительно возрастал 

при сочетании с традиционными факторами сердечно-сосудистого риска – высокой 

ЧСС, повышенным уровнем ОХ, отягощенной наследственностью по сердечно-

сосудистым заболеваниям, АГ, курением, анемией, избыточной массой тела. Наряду 

с традиционными предикторами сердечно-сосудистого риска также определен вклад 

факторов, ассоциируемых с РА. Так, длительный прием ГК, высокая активность 

воспаления по DAS 28, повышали риск развития ИБС у данной категории больных 

(р<0,01). 

Средний уровень общего ХС у больных с РА и ИБС был выше у больных без 

ИБС и составил 5,5±1,7 ммоль/л, ЛПНП – 3,1±0,7 ммоль/л, ЛПВП – 0,9±0,5 ммоль/л, 

триглицеридов – 1,9±0,6 ммоль/л. Выявленные изменения свидетельствуют о 

негативном влиянии повышения уровня данных показателей на развитие 

атеросклероза и, соответственно, кардиоваскулярных осложнений. 

Таким образом, ИБС по нашим наблюдениям была установлена у 38% 

больных РА. Почти у 30% больных РА отмечены нарушения ритма сердца и 

выявлена безболевая ишемия, что может быть связано с постоянным приемом 

НПВП, которые обладают обезболивающим эффектом. Кроме традиционных 
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факторов риска ИБС, установлены предикторы, связанные с последствиями 

хронического системного воспаления — активность и продолжительность РА, 

прием глюкокортикоидов свыше 12 мес., ВАШ боли>50 мм. 
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