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ВСТУП

Ревматоїдний артрит (РА) — це хронічне сис-
темне аутоімунне захворювання сполучної тка-
нини з переважним ураженням суглобів за типом 
ерозивно-деструктивного прогресуючого поліар-
триту [13]. Згідно з даними державної статистич-
ної звітності Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни за 2012–2013 рр., захворюваність серед пра-
цездатного населення становить 15,2 на 100 тис. 
населення (в абсолютних показниках — 4226 ви-
падків).

Відповідно до результатів досліджень [2, 5, 9], 
кардіоваскулярна патологія є основною причиною 
смертності у більше ніж половини хворих на РА. 
Розвиток атеросклерозу є своєрідним позасугло-
бовим (системним) проявом РА, який призводить 
до підвищення частоти фатальних подій від інфарк-
ту міокарда та інсульту у цих хворих [8, 10, 21, 26].

Як скринінговий неінвазивний метод для ви-
явлення ранніх атеросклеротичних змін судинної 
стінки використовують ультразвукове досліджен-
ня (УЗД) сонних артерій з високою роздільною 
здатністю [14]. Цей метод дозволяє оцінити струк-
туру стінки, просвіт судини, товщину комплексу ін-
тими-медіа (КІМ). Доведено, що збільшення КІМ 
пов’язано зі зростанням ризику розвитку інфарк-
ту міокарда та інсульту [25] і може бути каталіза-
тором серцево-судинних подій [20, 27]. Рекомен-
дації дослідження КІМ сонних артерій для ранньої 

діа гностики атеросклерозу базуються на числен-
них дослідженнях, які свідчать про тісний зв’язок 
цього показника із кардіальними та церебральними 
ускладненнями [4, 6, 19]. Установлена висока час-
тота розвитку субклінічного атеросклерозу сонних 
артерій (АСА) при РА [7, 15]. УЗД КІМ сонних арте-
рій є інформативним методом оцінки ступеня про-
явів ранніх стадій атеросклерозу [3, 12, 17].

Мета дослідження — оцінювання товщини КІМ 
у хворих на РА та виявлення взаємозв’язку факто-
рів ризику, які сприяють розвитку атеросклерозу, 
та специфічних параметрів РА.

ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

У дослідженні взяли участь 115 хворих (100 жі-
нок та 15 чоловіків) із достовірно підтвердженим 
діа гнозом РА, які перебували на лікуванні в кар-
діоревматологічному відділенні Одеської облас-
ної лікарні. Середній вік хворих становив від 18 
до 82 років (у середньому — 51,7±8,3 року). Трива-
лість захворювання становила від 6 міс до 35 років 
(у середньому — 9,1±7,8 року). Роботу проведено 
з дотриманням принципів добровільності та конфі-
денційності (отримано дозвіл локального етичного 
комітету). Усі пацієнти добровільно підписали зго-
ду щодо участі у дослідженні. Дослідження прово-
дили згідно з протоколом обстеження хворих на РА.

Діагноз РА відповідав критеріям Американської 
колегії ревматологів (ACR, 1987) та класифікацій-
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НЕІНВАЗИВНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

КОМПЛЕКСУ ІНТИМИ-МЕДІА 

СОННИХ АРТЕРІЙ У ХВОРИХ 

НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ
Мета дослідження — оцінка товщини комплексу інтими-медіа (КІМ)
у хворих на ревматоїдний артрит (РА) та виявлення взаємозв’язку фак-
торів ризику, які сприяють розвитку атеросклерозу, а також специфіч-
них параметрів РА. Дослідження за участю 115 хворих на РА виконува-
ли згідно з протоколом обстеження цих хворих. Проводили дуплекс не 
сканування брахіоцефальних судин. Фактори ризику виникнення фа-
тальних серцево-судинних подій, спричинених атеросклерозом, оціню-
вали за допомогою шкали SCORE. У 80% хворих на РА виявлено зміни 
КІМ. Встановлено чітку залежність товщини КІМ не лише від традицій-
них факторів кардіоваскулярного ризику, а й від специфічних пара-
метрів РА (активність за DAS28, індекс непрацездатності HAQ, рівень 
С-реактивного пептиду в сироватці крові). Відомо, що для виникнен-
ня запалення необхідно утворення цитокінів, фактора росту ендоте-
лію, а також інших прозапальних медіаторів із подальшою активацією 
та відкладання компонентів комплементу, що призводить до активації 
та проліферації ендотеліальних, гладком’язових клітин судинної стін-
ки та відіграє важливу роль у атеросклерозі. У зв’язку з цим РА мож-
на розглядати як самостійний фактор ризику кардіоваскулярних подій 
та розвитку раннього атеросклерозу, що дає змогу проводити ранню 
діагностику атеросклерозу у хворих на РА.

В Л А С Н І  С П О С Т Е Р Е Ж Е Н Н Я
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ним критеріям Американської та Європейської 
колегії ревматологів (ACR/EULAR, 2010).

Ступінь активності РА оцінювали згідно з пара-
метрами індексу DAS28:

• DAS28≤3,2 — «низька»;
• 3,2>DAS28≤5,2 — «помірна»;
• DAS28>5,1 — «висока».
У рамках дослідження вибрано 37 (32%) пацієн-

тів із системними проявами захворювання.
Розподіл хворих та оцінку рентгенологічної ста-

дії визначали відповідно до рентгенологічних кри-
теріїв (Steinbrocker):

• І стадія — 10%;
• II стадія — 27%;
• III стадія — 40%;
• IV стадія — 13%.
Усім пацієнтам проводили дослідження для ви-

явлення ревматоїдного фактора (РФ) у сироватці 
крові з метою визначення серопозитивності РА. Се-
ропозитивність за РФ виявлено у 75 (65%) хворих, 
антитіла до циклічного цитрулінового пептиду — 
у 82 (71%) пацієнтів. Оцінку функціонального класу 
збереження рухової активності суглобів проведено 
згідно з критеріями Американської колегії ревмато-
логів (ACR, 1992). Також усі індивіду уми були опи-
тані за Стенфордською анкетою «Оцінки здоров’я 
хворих на ревматоїдний артрит» (HAQ).

До моменту включення в дослідження всі хворі 
застосовували глюкокортикоїди. У 85% випадків — 
отримували базисну терапію (метотрексат, лефлу-
номід, сульфасалазин або їх комбінацію). Трива-
лість базисної терапії становила від кількох міся-
ців до 10–15 років.

Усім пацієнтам проводили допплерографіч-
не дослідження сонних артерій. КІМ сонних арте-
рій визначали у трьох точках: перша — на відста-
ні 10 мм до цибулини, друга — приблизно на рів-
ні біфуркації, третя — 10 мм після розгалуження, 
у ділянці внутрішньої сонної артерії. Враховували 
середнє арифметичне трьох показників та мак-
симальне значення КІМ. За норму було прийнято 
КІМ <0,9 мм [18], потовщення — 0,9–1,2 мм [16], 
критерії бляшки — >1,2 мм або наявність атеро-
склеротичної бляшки (АБ) за наявності нормаль-
ної товщини КІМ.

Визначали такі фактори ризику атеросклеро-
зу: проведено лабораторне дослідження рівня за-
гального холестерину (ЗХС), тригліцеридів (ТГ), лі-
попротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), ліпопротеї-
дів низької щільності (ЛПНЩ), маркерів запального 
процесу рівня лейкоцитів, швидкості осідання ери-
троцитів (ШОЕ), С-реактивного пептиду (СРП), ви-
мірювання артеріального тиску (АТ).

Статистичний аналіз матеріалу виконано при ви-
користанні програми Statistica 6.0 з використанням 
коефіцієнтів кореляції Пірсона, Т-тесту для неза-
лежних вибірок. З урахуванням кожної ознаки у по-
рівняльних групах виявлено середню арифметичну 
величину (М) та стандартну похибку середньої (m). 
Для підтвердження статистичної достовірності різ-
ниці середніх вважали сприйнятливим значення 
отриманого рівня достовірності р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Із 115 хворих на РА у 80% випадків виявлено змі-
ни у сонних артеріях: у 33 пацієнтів, які становили 
1-шу групу, ознаки АСА були відсутні. До 2-ї гру-
пи увійшли 32 хворих із потовщенням КІМ — 0,9–
1,2 мм. Учасники 3-ї групи (n=50) мали вираже-
ний атеросклеротичній процес (потовщення КІМ 
>1,2 мм, численні АБ).

Надалі проведено порівняння потовщення КІМ 
та частоти наявності й кількість АБ (табл. 1).

Таблиця 1

Розподіл пацієнтів залежно від наявності АБ

(χ² Пірсона =39,3, c=2, p<0,001)

Наявність АБ

Група

1-ша (n=33) 2-га (n=32) 3-тя (n=50)

n % n % n %

Є – – 4 12,5 14 28
Немає 33 100 28 87,5 36 72

Аналіз даних (див. табл. 1) свідчить про біль-
шу кількість АБ у представників 3-ї групи порівня-
но із двома іншими.

Наступним кроком було визначення частоти роз-
повсюдженості атеросклеротичних змін сонних ар-
терій та локалізації ураження останніх у різних груп 
хворих на РА (табл. 2).

Таблиця 2

Частота розповсюдженості атеросклеротичних змін сонних 

артерій та локалізація ураження останніх у хворих на РА, n (%)

Група
Сонна артерія

ліва права обидві

1-ша (КІМ <0,9 мм) 15 (13) 12 (10,4) 6 (5,2)
2-га (КІМ 0,9–1,2 мм) 7 (3,5) 10 (11,5) 15 (13)
3-тя (КІМ >1,2 мм) 13 (11,3) 16 (14) 21 (18)

Розподіл хворих на групи дав можливість дослі-
дити значення різних факторів ризику розвитку ате-
росклерозу. Найважливіші з них традиційні факто-
ри кардіоваскулярного ризику: вік, стать, наявність 
артеріальної гіпертензії (АГ), спадковий анамнез 
серцево-судинних захворювань (ССЗ), підвище-
ний індекс маси тіла (ІМТ) та наявність дисліпідемії.

Встановлено, що пацієнти з атеросклеротичним 
ураженням мають більшу кількість факторів ризи-
ку порівняно з менш вираженим атеросклеротич-
ним процесом або без нього (р<0,001). Більш ви-
ражений вплив на атеросклеротичний процес де-
монструє наявність АГ та дисліпідемії (підвищення 
концентрації ЛПНЩ та зниження ЛПВЩ) (табл. 3).

Таблиця 3

Порівняння маркерів атеросклеротичного процесу 

та запалення у хворих на РА різних груп

Показник
Група

р
1-ша (n=33) 2-га (n=50)

Лейкоцити, 109/л 7,7±2,3 11,5±1,7 <0,001
ШОЕ, мм/год 20,2±5,3 36,5±9,9 <0,001
ЗХС, ммоль/л 4,2±0,7 5,1±0,2 0,6
ЛПВЩ, ммоль/л 1,2±0,4 0,6±0,018 0,0018
ЛПНЩ, ммоль/л 2,3±1,2 4,8±2,7 0,01
ТГ, ммоль/л 1,7±0,4 1,9±,6 0,8
SCORE, % <5 >5 <0,001
Систолічний АТ, 
мм рт. ст. 125,75±5,7 140,2±10,3 0,02

Діастолічний АТ, 
мм рт. ст. 70,3±12,7 80,5±10,6 0,025

В Л А С Н І  С П О С Т Е Р Е Ж Е Н Н Я
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Це відображається у дослідженнях інших авто-
рів [1, 11], які стверджують, що АГ та дисліпідемія — 
найбільш розповсюджені кардіоваскулярні факто-
ри ризику у хворих на РА [12, 22, 23].

Щодо значення SCORE необхідно зауважити, 
що показник товщини судинної стінки збільшував-
ся зі зростанням індексу SCORE. Отже, при SCORE 
≤5% КІМ становила 0,75±0,4 ліворуч та 0,68±0,15 — 
праворуч, а при SCORE >5% — відповідно 0,89±0,28 
(р<0,05) ліворуч та 0,89±0,22 (р<0,05) — праворуч, 
що відображає тісний зв’язок традиційних факто-
рів атеросклерозу з КІМ.

При подальшому дослідженні виявлено зв’язок 
атеросклеротичного процесу з активністю захво-
рювання за DAS28. Високу активність за DAS28 
виявлено серед пацієнтів зі значним атеросклеро-
тичним ураженням, на відміну від представників 1-ї 
та 2-ї груп (р<0,02). У хворих 3-ї групи високу актив-
ність виявляли у 3 рази частіше, ніж у пацієнтів без 
атеросклерозу (65,5 та 20% випадків відповідно). 
Низька активність у 5 разів рідше спостерігалась 
у хворих із вираженим атеросклеротичним проце-
сом, ніж у пацієнтів без ознак АСА (3,5 та 17% від-
повідно) (рисунок).
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Рисунок. Активність РА у хворих з різним ступенем активності ате-
росклерозу (χ2 Пірсона =11,1, с=4, р=0,02)

Існує значна кількість наукових робіт, які свід-
чать про асоціацію наявності АБ у сонних артері-
ях та активність захворювання за DAS28 у хворих 
на РА [11, 18, 24]. У джерелах [11, 18, 25, 27] наве-
дено дані стосовно зв’язку прискореного розвитку 
атеросклерозу з наявністю РФ у сироватці крові 
та рівнем СРП. При дослідженні не виявлено чітко-
го зв’язку атеросклеротичного ураження КІМ із три-
валістю РА та наявністю РФ, однак спостерігалася 
тенденція до підвищення рівня СРП у пацієнтів із ви-
раженим атеросклеротичним процесом порівняно 
із групами з меншими атеросклеротичними зміна-
ми чи за їх відсутності (р=0,048).

Оскільки РА — хронічне захворювання, було до-
сліджено взаємозв’язок між перебігом захворюван-
ня та атеросклеротичним ураженням сонних ар-
терій. Задля цього проведено кореляційний ана-
ліз зв’язку КІМ та показників, які характеризують 
особливості перебігу РА. Під час проведення до-
слідження виявлено тісний взаємозв’язок між КІМ 
і тривалістю РА (r=0,25; р=0,003) та індексом непра-
цездатності HAQ (r=0,27; р=0,004).

ВИСНОВКИ

Отже, в результаті проведеного дослідження 
у 80% хворих на РА виявлено зміни КІМ. Встанов-
лено чітку залежність товщини КІМ не лише від 
традиційних факторів кардіоваскулярного ризи-
ку, а й від специфічних параметрів РА (активність 
за DAS28, індекс непрацездатності HAQ, рівень 
СРП у сироватці крові). Відомо, що для виник-
нення запалення необхідне утворення цитокінів, 
фактора росту ендотелію, а також інших проти-
запальних медіаторів із подальшою активацією 
та відкладання компонентів комплементу, що при-
зводить до активації та проліферації ендотеліаль-
них, гладком’язових клітин судинної стінки та віді-
грає важливу роль в атеросклерозі. У зв’язку з цим 
РА можна розглядати як самостійний фактор ри-
зику кардіоваскулярних подій та розвитку ранньо-
го атеросклерозу, що дозволяє використовувати 
вимірювання КІМ у ролі ранньої діагностики ате-
росклерозу у хворих на РА.
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НЕИНВАЗИВНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ТОЛЩИНЫ КОМПЛЕКСА 

ИНТИМЫ-МЕДИА У БОЛЬНЫХ 

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Д.А. Закрытов

Резюме. Цель исследования — оценка тол-
щины комплекса интимы-медиа (КИМ) у боль-
ных ревматоидным артритом (РА) и выявление 
взаимо связи факторов риска, способствующих 
развитию атеросклероза, а также специфиче-
ских параметров РА. Исследование при участии 
115 больных РА выполняли в соответствии с про-
токолом обследования этих больных. Проводи-
ли дуплексное сканирование брахиоцефальные 
сосудов. Факторов риска фатальных сердечно-
сосудистых событий, вызванных атеросклеро-
зом, оценивали с помощью шкалы SCORE. У 80% 
больных РА выявлены изменения КИМ. Установ-
лена четкая зависимость толщины КИМ не толь-
ко от традиционных факторов кардиоваскуляр-
ного риска, но и от специфических параметров 
РА (активность по DAS28, индекс нетрудоспо-
собности HAQ, уровень С-реактивного пептида 
в сыворотке крови). Известно, что для возникно-
вения воспаления необходимо образование ци-

токинов, фактора роста эндотелия, а также дру-
гих провоспалительных медиаторов с после-
дующей активацией и отложение компонентов 
комплемента, что приводит к активации и про-
лиферации эндотелиальных, гладкомышечных 
клеток сосудистой стенки и играет важную роль 
в атеросклерозе. В связи с этим РА можно рас-
сматривать как самостоятельный фактор риска 
кардиоваскулярных событий и развития ранне-
го атеросклероза, что дает возможность ранней 
диагностики атеросклероза у больных РА.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, 
атеросклероз сонных артерий, толщина 
комплекса интимы-медиа сонных артерий, 
кардиоваскулярные факторы риска.

NON-INVASIVE INVESTIGATION 

OF THE COMPLEX OF THE INTIMA-MEDIA 

OF THE CAROTID ARTERIES IN PATIENTS 

WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

D.A. Zakrytov

Summary. The aim of the study was to assess 
the thickness complex intima-media (СIM) in pa-
tients with rheumatoid arthritis (RA) and to identify 
the relationship of risk factors that contribute to the 
development of atherosclerosis and specific param-
eters of RA. It was studied 115 patients with RA. The 
study was conducted in accordance with the Proto-
col of examination of RA patients. It was conduct-
ed duplex scanning of the brachiocephalic vessels. 
Assessment of risk factors for fatal cardiovascular 
events caused by atherosclerosis, was assessed us-
ing the scale SCORE. СIM changes were revealed in 
80% of patients with RA. It was revealed a clear de-
pendence of the СIM thickness not only from the tra-
ditional factors of cardiovascular risk, but also from 
specific parameters of RA activity by DAS28, the 
index of the HAQ disability, the level of С-reactive 
protein in blood serum. It is known that for the oc-
currence of inflammation requires the formation of 
cytokines, growth factors, endothelial, and other 
proinflammatory mediators, with subsequent acti-
vation and deposition of complement components, 
leading to activation and proliferation of endotheli-
al and smooth muscle cells of the vascular wall and 
plays an important role in atherosclerosis. In this re-
gard, RA can be considered as an independent risk 
factor for cardiovascular events in the development 
of atherosclerosis, it enables the use of СIM mea-
surement as early diagnosis of atherosclerosis in 
patients with RA.

Key words: rheumatoid arthritis, atherosclerosis 
of the carotid arteries, complex intima-media 
thickness of carotid arteries, cardiovascular risk 
factors.
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