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Обследовано 87 пациентов с достоверным диагнозом ревматоидный артрит (РА), которые были разделены  
на две группы с учетом наличия критериев метаболического синдрома (МС). Исследовали показатели липидного 
профиля, морфометрические, функциональные показатели левых отделов сердца, признаки атеросклероза аорты  
с помощью эхокардиографии. Компоненты МС были обнаружены у 53 человек (60,9 %). Толщина межжелудочковой 
перегородки, задней стенки левого желудочка (ЛЖ), индекса массы миокарда ЛЖ, показатели времени замедления 
кровотока раннего диастолического наполнения, времени изоволюметрического расслабления ЛЖ у пациентов                 
с РА и сочетанием РА и МС были выше, чем в контрольной группе. Средние показатели конечно-систолического, 
конечно-диастолического размеров, фракции выброса ЛЖ были в пределах нормы. Практически у всех пациентов               
с МС фиксировались признаки атеросклероза аорты, более высокий коэффициент атерогенности, тенденция                     
к формированию концентрического типа ремоделирования левых отделов сердца, а также диастолической дисфункции 
по гипертрофическому типу. 
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The study included 87 patients with a reliable diagnosis of rheumatoid arthritis (RA), who were divided into two groups 
based on the presence of criteria for metabolic syndrome (MS). The parameters of lipid profile, morphometric, functional    
parameters of the left heart, signs of atherosclerosis of the aorta by Echocardiography were studied. MS components were 
found in 53 people (60,9 %). The thickness of the interventricular septum, the posterior wall of the left ventricle (LV),                       
LV myocardial mass index, indices of the time of early diastolic filling blood flow slowdown, LV isovolumetric relaxation time 
in patients with RA and RA and MS combination were higher than in the control group. Average values of end-systolic, 
end-diastolic sizes, LV ejection fractions were within normal limits. Almost all patients with MS showed signs of athero-
sclerosis of the aorta, a higher rate of atherogenicity, a tendency to form a concentric type of remodeling of the left heart, 
as well as diastolic dysfunction by hypertrophic type. 
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Ревматоидный артрит (РА) характеризуется 

системным воспалительным поражением внутрен-
них органов (помимо опорно-двигательного аппа-
рата) [4] и является независимым фактором риска 
в развитии кардиоваскулярных заболеваний [7, 9]. 
Метаболический синдром (МС) – термин, предло-
женный с целью выделения группы людей, имею-
щих несколько факторов риска, объединенных од-
ной патогенетической основой [3]. Существенное 
место отводится дисфункции эндотелия. При РА 
вазорегулирующая функция эндотелия страдает 
так же, как и при атеросклерозе, курении, метаболи-
ческом, остром коронарном синдромах, в постмено-
паузальном периоде, а также у лиц, употребляющих 
наркотические средства. По ряду показателей эндо-

телиальная дисфункция у больных РА выражена 
сильнее, чем у больных ИБС [1]. Ранняя диагности-
ка МС имеет большое практическое значение, так как 
помогает выявить пациентов с повышенным долго-
срочным риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и сахарным диабетом типа 2. РА и МС 
вызывает интерес в связи со способностью прово-
цировать развитие атеросклероза, высокой инва-
лидизацией и повышением сердечно-сосудистых 
катастроф. Данные о тесной взаимосвязи МС с те-
чением суставного синдрома требуют дальнейшего 
исследования этих проблем, разработки комплекс-
ных методов лечения, оказывающих воздействие 
как на течение МС и его компонентов, так и на 
проявления РА. 
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Определение встречаемости МС, показателей 
его компонентов у пациентов с РА, оценка морфо-
метрического, функционального состояния миокар-
да левого желудочка (ЛЖ), признаков атероскле-
роза аорты по данным эхокардиографии (ЭхоКГ)   
у пациентов РА с МС. 

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В исследование включено 87 пациентов с до-
стоверным диагнозом РА по критериям ACR/EULAR 
(2010 г.): 61 женщина (70 %), 26 мужчин (30 %), 
средний возраст (59,73 ± 8,64) лет, длительность 
течения РА (8,34 ± 7,35) лет. Все пациенты были 
разделены на две группы с учетом наличия крите-
риев МС. Критерии МС определялись по рекоменда-
циям РКО (2013 г.) [3]. Наличие сахарного диабета 
типа 2 было критерием исключения из исследова-
ния. Контрольную группу составили 30 практически 
здоровых лиц (15 женщин и 15 мужчин), не имевших 
патологии внутренних органов, средний возраст 
которых (55 ± 1,47) лет.  

Пациенты были обследованы в условиях 
ревматологического отделения ГУЗ «ГКБСМП № 25» 
Волгограда. Всем пациентам проводились измере-
ния антропометрических показателей: рост, масса 
тела, окружность талии (ОТ), бедер (ОБ), отноше-
ние ОТ/ОБ, расчет индекса массы тела (ИМТ) по 
формуле масса тела, кг / рост, м2, анализ липид-
ного спектра: холестерин (ХС), липопротеины вы-
сокой плотности (ЛПВП), липопротеины низкой 
плотности (ЛПНП), триглицериды (ТГ), коэффициент 
атерогенности (КА). Оценка состояния миокарда ЛЖ, 
наличия признаков атеросклероза аорты у пациен-
тов осуществлялась с помощью ЭхоКГ на аппара-
те MyLabSeven в М-, В-, D-режимах в стандартных 
позициях. Морфометрические показатели ЛЖ 
оценивали по толщине межжелудочковой перего-
родки (МЖП), толщине задней стенки ЛЖ (ЗСЛЖ), 
конечно-диастолическому (КДР) и конечно-
систолическому размеру (КСР), массе миокарда 
ЛЖ (ММЛЖ), индексу ММЛЖ (ИММЛЖ), показате-
ли систолической и диастолической функции 
миокарда ЛЖ оценивались по фракции выброса 
(ФВ, %), пиковым скоростям раннего (Е, м/с) и позд-
него (А, м/с) трансмитральных потоков, их соотно-
шению (Е/А), DT (deceleration time – время замед-
ления кровотока раннего диастолического напол-
нения ЛЖ), ВИР – время изоволюметрического 
расслабления ЛЖ, также оценивалось наличие 
утолщения, неровность контура начального отдела 
аорты (Ао). Степень активности РА оценивали с по-
мощью индекса DAS28 (Disease Activity Score). Все 
пациенты получали базисную противовоспали-
тельную терапию метотрексатом / лефлуномидом, 
периодически – нестероидными противовоспали-
тельными препаратами в стандартных дозах.  

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета прикладных про-
грамм SPSS Statistics 20.0. Достоверность разли-
чий между группами определяли с помощью обще-
принятых статистических критериев. Различия счи-
тали статистически значимыми при р < 0,05.  
 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                       
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Компоненты МС были обнаружены у 53 че-
ловек (60,9 %), 39 из которых женщины (73,5 %), 
14 – мужчины (26,4 %), средний возраст (61,56 ± 
8,1) год. В группе пациентов МС длительность РА 
составила (7,93 ± 7,9) лет, индекс массы тела (30,9 ± 
4,6) кг/м2, ОТ (103,2 ± 12,55) см, артериальная                  
гипертензия (АГ) имела место у 88,4 %, наруше-
ние гликемии натощак наблюдалось у 11 (20,8 %) 
пациентов. Признаки атеросклероза аорты по ЭхоКГ 
наблюдались у 97,7 %. В группе пациентов, не по-
падающих под критерии МС, средний возраст па-
циентов составил (57,9 ± 8,8) лет, длительность 
РА (8,8 ± 6,8) лет, АГ имела место у 44,1 % пациен-
тов, признаки атеросклероза аорты по ЭхоКГ 
наблюдались у 58 % пациентов (табл. 1). 
 

Таблица 1 
Показатели липидного спектра, М ± σ  

Показатели Группа РА  
с МС 

Группа РА 
без МС p 

Холестерин, 
ммоль/л 

5,70 ± 1,05 5,24 ± 1,23 0,15 

ЛПВП, ммоль/л 1,10 ± 0,85 1,3 ± 0,5 0,048 
ЛПНП, ммоль/л 3,6 ± 0,9 2,99 ± 0,90 0,06 
ТГ, ммоль/л 1,7 ± 0,8 1,30 ± 0,38 0,003 
КА, ед. 3,9 ± 1,9 3,0 ± 1,1 0,002 

 
При оценке морфометрических показателей 

ЛЖ, ЛП (табл. 2) выявлено, что толщина МЖП, 
ЗСЛЖ, ИММЛЖ у пациентов с РА и сочетанием 
РА и МС была выше показателей в контрольной 
группе. Увеличение показателя IVRT (ВИР) указы-
вает на замедление энергозависимой клеточной 
релаксации. Удлинение DT указывает на замедле-
ние пассивного расслабления. Уменьшение соотно-
шения Е/А происходит из-за смещения акцента 
наполнения ЛЖ на систолу предсердий (увеличе-
ние величины пика А).  

Таким образом, с учетом данных табл. 2, 
можно сделать вывод о тенденции к формирова-
нию концентрического типа ремоделирования ле-
вых отделов сердца, а также диастолической 
дисфункции по гипертрофическому типу.  

Важно отметить, что практически у всех па-
циентов с МС по ЭхоКГ фиксировались признаки 
атеросклероза аорты, более высокий коэффициент 
атерогенности.  
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Таблица 2 
Морфометрические, функциональные показатели ЛЖ, ЛП 

Показатель Группа РА без МС Группа РА с МС Контрольная 
мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины 

МЖП, мм 10,1 ± 1,50* 9,20 ± 1,26 11,60 ± 2,03* 9,72 ± 1,24 9,0 ± 0,5 8,5 ± 0,2 
ЗСЛЖ, мм 9,37 ± 1,06  8,6 ± 1,1 11,3 + 1,5 9,3 ± 1,2 8,9 ± 0,4 8,0 ± 0,2 
ИММЛЖ, г/м2 99,8 ± 32,8# 85,5 ± 22,8 126,0 ± 28,8# 98,9 ± 22,9 98,6 ± 6,7 83,40 ± 4,36 
КСР, мм 30,31 ± 5,94 32,00 ± 6,45 30,2 ± 0,8 
КДР, мм 45,86 ± 6,5 47,4 ± 7,1 43,2 ± 0,6 
ЛП, мм 43,9 ± 7,2 46,8 ± 5,9 36,7 ± 1,9 
ФВ, % 63,8 ± 6,3 62,3 ± 7,6 66,7 ± 6,4 
E/А 0,9 ± 0,7 0,8 ± 0,3 1,1 ± 0,1 
DT, мс 220,2 ± 7,4** ## 264,0 ± 9,7** 190,0 ± 3,1## 
ВИР, мс 86,0 ± 5,3^,^^ 96,00 ± 6,65^ 69,1 ± 3,8^^ 

*р = 0,04; **p = 0,03; #р = 0,047; ##p = 0,49; ^р = 0,38; ^^р = 0,02. Различия по прочим показателям не являются статистически 
значимыми. 
 

Результаты многочисленных исследований                
в последние годы свидетельствуют о том, что 
гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ) и диастолическая дис-
функция являются более информативными пре-
дикторами неблагоприятного прогноза, чем из-
вестные традиционные факторы риска сердечно-
сосудистых осложнений [8].  

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
ГЛЖ являлась наиболее часто встречающимся 

симптомом при ЭхоКГ-исследованиях у больных РА 
с МС. При этом доминирующим вариантом ГЛЖ             
у данной группы являлся концентрический тип гипер-
трофии. Данное исследование подтверждает неред-
кое присутствие МС у пациентов с РА, влияние                     
на ремоделирование ЛЖ, определяя высокий риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений.  
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