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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ
КАЛЬЦИФИКАЦИИ КЛАПАНОВ СЕРДЦА 
ПО ДАННЫМ ЭХОКАРДИОГРАФИИ 
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ
Никитина Н.В.1, Александрова Н.В.1, Александров А.В.1, 2

1ФГБНУ «НИИ клинической и экспериментальной 

ревматологии им. А.Б. Зборовского»; 2ФГБОУ ВО 

«Волгоградский государственный медицинский 

университет», Волгоград, Россия

Введение/цель
Ревматоидный артрит (РА) вызывает поражение не

только суставов, но и внутренних органов, среди которых

до 50–60% случаев по данным аутопсии приходится на по-

ражение сердца. При этом клинические изменения со сто-

роны сердца, как правило, минимальны и редко выходят

на первый план в общей картине основного заболевания.

В связи с этим очень важно среди больных РА с патологи-

ей сердечно-сосудистой системы выделять подгруппу па-

циентов с признаками поражения клапанов сердца, так как

данное обстоятельство существенно повышает риск не

только сердечно-сосудистых осложнений (ССО) в целом,

но и риск внезапной смерти. Цель работы – оценить сте-

пень выраженности кальцификации клапанов сердца по

данным эхокардиографии (ЭХОКГ) и возможность ис-

пользования данного критерия для прогноза прогрессиро-

вания поражения клапанного аппарата у больных РА.

Материал и методы
Было обследовано 30 больных РА в стадии выражен-

ных клинических изменений с умеренной активностью па-

тологического процесса (26 женщин и 4 мужчин в возрасте

от 32 до 66 лет; средняя продолжительность заболевания

7,42±4,12 года), которые составили основную группу на-

блюдения. В группу сравнения были включены 30 пациен-

тов с остеоартритом (ОА) коленного сустава (22 женщины

и 8 мужчин в возрасте от 38 до 64 лет; средняя продолжи-

тельность заболевания 8,25±5,39 года). Исследование мор-

фологических и функциональных изменений сердца и его

клапанного аппарата было проведено методом ЭХОКГ на

ультразвуковой диагностической системе Accuvix V10

(Medison, Корея). При оценке степени кальцификации

аортального (АК) и/или митрального (МК) клапанов серд-

ца использовали следующую градацию: 0 – отсутствие

кальцификации, 1-я степень – невыраженная кальцифи-

кация, 2-я степень – умеренная кальцификация, 3-я сте-

пень – выраженная кальцификация клапанов сердца.

Результаты/обсуждение
В основной группе ультразвуковые признаки кальци-

фикации клапанов сердца (АК и/или МК) встречались до-

стоверно чаще по сравнению с пациентами из группы срав-

нения (53,3% случаев против 20%; р<0,004). У больных РА

отмечена высокая распространенность кальцификации АК

различной степени выраженности (в 40% случаев против

13,3% в группе сравнения; p=0,01) и немногим менее выяв-

ляемая кальцификация МК (в 33,3% случаев против 6,7%

в группе сравнения; p=0,005). Следует подчеркнуть, что

в основной группе мы наблюдали преобладание пациентов

со 2–3-й степенью кальцификации (АК и МК в сопостави-

мых пропорциях) клапанов сердца (1-я стадия – у 2, 2-я –

у 9, 3-я – у 5 человек), а в группе сравнения – преобладание

пациентов с 1-й степенью кальцификации (преимущест-

венно АК) клапанов сердца (1 стадия – у 5, 2-я – у 1 чело-

века). В 20% случаев в основной группе было зафиксирова-

но сочетанное поражение АК и МК, а в группе сравнения

таких пациентов не было. Наличие аутоиммунного хрони-

ческого воспалительного процесса, являясь независимым

признаком развития преждевременного атеросклероза,

обусловливает наибольший риск развития ССО у больных

РА и ускоряет процессы кальцификации клапанов сердца.

Полученные данные указывают на необходимость регуляр-

ного ЭХОКГ обследования пациентов с РА на предмет ран-

него выявления морфологических и функциональных из-

менений сердца и его клапанного аппарата.

Выводы/заключение
Для оценки имеющихся изменений и прогноза про-

грессирования клапанного поражения со стороны сердца

можно использовать простой и эффективный критерий –

определение степени выраженности кальцификации кла-

панов сердца по данным ЭХОКГ, что поможет сориенти-

ровать врача при назначении специфической терапии

и профилактике ССО у больных РА.

АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ СИМПТОМ-
МОДИФИЦИРУЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ 
МЕДЛЕННОГО ДЕЙСТВИЯ НА ОБЪЕМ 
СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ В ПОЛОСТИ 
КОЛЕННОГО СУСТАВА
Носков С.М., Горохова В.А., Луцкова Л.Н., 
Широкова Л.Ю., Лаврухина А.А., Шерина Т.А.
ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский

университет» Минздрава России, Ярославль, Россия

Введение/цель
Целью исследования было изучить влияние примене-

ния парентеральных гликозаминогликанов (ГА) на объем

синовиальной жидкости, оцениваемый при МРТ-исследо-

вании, у больных с остеоартрозом (ОА) коленных суставов. 

Материал и методы
В исследование включили 79 больных (73 женщины

и 6 мужчин) со II–III стадией ОА коленных суставов в воз-

расте от 45 до 76 лет. В заслепленном режиме 44 больных

получали двухмесячное лечение внутримышечными инъ-

екциями ГА, 35 пациентов – плацебо. МРТ-исследование

коленных суставов выполнялось на закрытом томографе

высокой мощности Siemens 1,5 Т в трех режимах Т1, Т2

и PD и трех проекциях c жироподавлением дважды с ин-

тервалом в 6 месяцев. Описание данных МРТ-исследова-

ния производил заслепленный рентгенолог. Синовиаль-

ный выпот оценивали в градациях: отсутствие, незначи-

тельный, умеренный и выраженный. Объем синовиальной

жидкости в кисте Бейкера вычисляли в мл. Под уменьше-

нием объема синовиальной жидкости в полости сустава

понимали или снижение синовиального выпота,

или уменьшение кисты Бейкера. С-реактивный белок

(СРБ) определяли латексным иммунотурбидиметриче-

ским методом. При статистической обработке использова-

ны методы описательной статистики.

Результаты/обсуждение
Среди 79 пациентов после 6 месяцев наблюдения

снижение объема синовиальной жидкости отмечено толь-

ко у 8 (10,1%) человек, причем в группе ГА – у 8 (18,1%),

в группе плацебо – у 0 (0%). Увеличение содержания сино-

виальной жидкости (16 (20,2%) больных), напротив, не-

сколько преобладало в группе плацебо (13,6 и 28,6%). Объ-

ем кисты Бейкера уменьшился в группе ГА у 4 больных на

20% (с 48,2 до 38,5 мл) и увеличился в группе ГА у 4 боль-

ных на 158% (с 10,4 до 26,9 мл), плацебо – у 8 пациентов на

160% (с 6,2 до 16,3 мл). Отличались ли 8 пациентов

Тезисы IV Евразийского конгресса ревматологов, Москва, 26–28 сентября 2018 г.


