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Связь показателей реактивности 
плечевой артерии с диастолической 
дисфункцией левого желудочка 
у больных ревматоидным артритом
Е.Е. Мясоедова, С.Е. Мясоедова, С.В. Обжерина, Н.Д. Святова 

Цель – изучить показатели сосудистой реактивности у больных ревматоидным артритом (РА), имеющих

диастолическую дисфункцию (ДД) левого желудочка, и у пациентов с РА без ДД и выделить предикторы

ДД из числа характеристик сосудистой реактивности у больных РА, не имеющих кардиоваскулярных за-

болеваний.

Материал и методы. В исследование включен 61 пациент с РА (средний возраст 47,1 года; 87% женщин)

без сопутствующих кардиоваскулярных заболеваний. Всем пациентам проведено стандартное эхокардио-

графическое исследование с оценкой диастолической функции в соответствии с рекомендациями Евро-

пейского общества кардиологов (2005). Сосудистую реактивность исследовали с помощью допплер-ульт-

расонографии плечевой артерии в 5-минутной компрессионной пробе. Ассоциации между показателями

сосудистой реактивности и ДД изучали с помощью моделей логистической регрессии с поправкой на пол

и возраст больных.

Результаты и обсуждение. ДД обнаружена у 35 (57%) больных. Показатели сосудистой реактивности у боль-

ных РА, имеющих ДД, отличались от таковых у больных РА без ДД. Снижение объемной скорости кровото-

ка в плечевой артерии через 10 с (отношение шансов [ОШ] 0,8; 95% доверительный интервал [ДИ] 0,7–0,97)

и через 1 мин (ОШ 0,7; 95% ДИ 0,5–0,96) после декомпрессии, а также относительный прирост объемной

скорости кровотока в течение первой минуты после декомпрессии (ОШ 0,9; 95% ДИ 0,9–0,99) были ассоци-

ированы с наличием ДД. Статистически значимых ассоциаций изменения диаметра плечевой артерии с ДД

обнаружено не было.

Заключение. Снижение объемного кровотока в плечевой артерии по данным компрессионной пробы ассо-

циировано с ДД у больных РА, не имеющих кардиоваскулярных заболеваний. Взаимосвязь нарушений сосу-

додвигательной и диастолической функции при РА предполагает общность патогенетических механизмов

развития этих изменений и открывает возможности для более ранней диагностики ДД по результатам иссле-

дования сосудистой реактивности.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, диастолическая дисфункция, сосудодвигательная функция эндоте-

лия, факторы риска

RELATIONSHIP OF BRACHIAL ARTERY RESPONSIVENESS PARAMETERS 
TO LEFT VENTRICULAR DIASTOLIC DYSFUNCTION 

IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
E.E. Myasoyedova, S.E. Myasoyedova, S.V. Obzherina, N.D. Svyatova

Objective: to study vascular responsiveness parameters in rheumatoid arthritis (RA) patients with and without left ven-

tricular diastolic dysfunction (DD) and to identify the predictors of DD among the characteristics of vascular respon-

siveness in RA patients having no cardiovascular diseases. 

Subjects and methods. The investigation enrolled 61 RA patients (mean age 47.1 years; 87% of females) without

cardiovascular comorbidity. All the patients underwent standard echocardiographic study with diastolic function

assessment in accordance with the 2005 European Society of Cardiology guidelines. Vascular responsiveness was

studied using brachial artery Doppler ultrasonography in a 5-minute compression test. Associations between vas-

cular responsiveness parameters and DD were studied using logistic regression models and adjusting for patient

gender and age. 

Results and discussion. DD was found in 35 (57%) patients. The parameters of vascular responsiveness in RA patients

with DD differed from those in RA patients without DD. The decrement in blood flow volumetric velocity in the

brachial artery 10 sec (odds ratio [OR] 0.8; 95% confidence interval [CI] 0.7–0.97), and 1 min (OR 0.7; 95% CI

0.5–0.96) after decompression and the relative increment in blood flow volumetric velocity within the first minute

after decompression (OR = 0.9; 95% CI 0.9–0.99) were associated with the presence of DD. There were no statistical-

ly significant associations of the changes in brachial artery diameter with DD.

Conclusion. The decrement in blood flow volumetric velocity in the brachial artery, as evidenced by the compression

test, is associated with DD in RA patients without cardiovascular diseases. The association of impairments in vasomo-

tor and diastolic functions in RA shows the commonness of pathogenic mechanisms for the development of these

changes and opens considerable scope for the earlier diagnosis of DD according to the results of the study of vascular

responsiveness. 

Key words: rheumatoid arthritis, diastolic dysfunction, endothelial vasomotor function, risk factors

Кардиоваскулярная патология отно-

сится к наиболее распространенным неин-

фекционным заболеваниям в общей попу-

ляции и является одним из наиболее часто

встречающихся коморбидных состояний

при ревматоидном артрите (РА) [1, 2]. На-

личие кардиоваскулярных нарушений

у больных РА ассоциировано с неблагопри-
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ятным прогнозом в отношении снижения качества жиз-

ни, ранней инвалидизации и смертности от кардиова-

скулярных причин [3–5]. Высокая частота бессимптом-

ной кардиоваскулярной патологии предопределяет не-

обходимость поиска факторов риска этих нарушений

с целью их ранней диагностики и профилактики сердеч-

но-сосудистых осложнений. По нашим данным и по ре-

зультатам других исследователей, у пациентов с РА отме-

чается высокая распространенность бессимптомной ди-

астолической дисфункции (ДД), наличие которой связа-

но с высоким риском развития хронической сердечной

недостаточности [6–8]. Это диктует необходимость по-

иска ранних маркеров ДД при РА. Одним из наиболее

ранних событий, предшествующих нарушению диасто-

лической функции, является дисфункция коронарных

артерий [9, 10], которая в свою очередь ассоциирована

с дисфункцией эндотелия периферических артерий [11].

Эти данные предполагают, что показатели сосудистой

реактивности периферических артерий могут служить

ранним маркером бессимптомной ДД. Однако ассоциа-

ция нарушений диастолической функции левого желу-

дочка и сосудистой реактивности плечевой артерии,

в частности при РА, остается недостаточно изученной.

Цель исследования – изучить показатели сосудистой

реактивности у больных РА, имеющих ДД, и у пациентов

с РА без ДД и выделить предикторы ДД из числа характе-

ристик сосудистой реактивности при РА.

Материал и методы
Работа выполнена в рамках Программы ФГБУ

«НИИР» РАМН «Кардиоваскулярные нарушения

и атеросклероз при ревматических заболеваниях»

и одобрена этическим комитетом ГБОУ ВПО ИвГМА

Минздравсоцразвития России. В исследование вклю-

чен 61 пациент с РА, достоверным по критериям Аме-

риканской коллегии ревматологов 1987 г. [12]. Все

больные проходили стационарное лечение в ревмато-

логическом отделении ОГУЗ «Ивановская областная

клиническая больница» в период 2005–2008 гг. Возраст

пациентов 18–60 лет (средний возраст 47,1±7,6 года),

87% были женщины. Длительность заболевания соста-

вила 8,4±8,5 года; 82% больных имели серопозитивный

по ревматоидному фактору (РФ) вариант РА. Показа-

тель HAQ-DI в среднем по когорте составил 1,6±1,1,

DAS 28 – 6,1±2,3. Большинство больных (92%) получа-

ли базисную терапию, из них 75% – метотрексат в дозе

10–25 мг/нед. Преднизолон применялся у 54% боль-

ных, нестероидные противовоспалительные препара-

ты – у 82%.

Критерии исключения: ассоциированные с атеро-

склерозом клинические состояния, сахарный диабет, тя-

желая сопутствующая патология внутренних органов.

При клиническом обследовании ни у одного из пациентов

не выявлено симптомов кардиоваскулярных заболеваний,

в частности клинических признаков сердечной недоста-

точности.

Всем больным проведено ультразвуковое исследова-

ние сердца секторным датчиком 3,5 МГц и сосудов ли-

нейным датчиком 7 МГц на ультразвуковом сканере вы-

сокого разрешения LOGIС 500 (США) в М-, В- и допп-

лер-режимах. Диастолическую функцию левого желудоч-

ка оценивали в рамках стандартной эхокардиографии

с учетом показателей митрального и легочного кровотока

в соответствии с рекомендациями Европейского общест-

ва кардиологов по диагностике и лечению хронической

сердечной недостаточности (2005) [13]. Сосудистую реак-

тивность исследовали с помощью допплер-ультрасоно-

графии плечевой артерии с оценкой эндотелий-зависи-

мой вазодилатации (ЭЗВД) после 5-минутной компрес-

сии плечевой артерии манжеткой и эндотелий-независи-

мой вазодилатации (ЭНЗВД) после сублингвального при-

ема 0,5 мг нитроглицерина [14]. Изучали изменения диа-

метра и показателей объемной скорости кровотока в пле-

чевой артерии. Измерения проводили через 10 с и 1 мин

после декомпрессии, а также через 5 мин после приема

нитроглицерина.

Результаты обработаны в пакете программ

Statistica 6.0 (StatSoft, США, 2001). Ассоциации между ха-

рактеристиками сосудистой реактивности и ДД анализи-

ровали с помощью моделей логистической регрессии с по-

правкой на пол и возраст больных. Достоверными считали

различия при р<0,05. Результаты представлены в виде

М±σ, где М – среднее арифметическое значение, σ – стан-

дартное отклонение.

Результаты и обсуждение
Все пациенты имели сохраненную систолическую

функцию левого желудочка (фракция выброса >50%).

ДД, преимущественно по типу замедленной релаксации,

была обнаружена у 35 (57%) больных. Нарушения ДД

были связаны преимущественно с изменениями показа-

телей трансмитрального кровотока. Показатель соотно-

шения скоростей раннего диастолического наполнения

и наполнения в систолу предсердий (Е/А) составил

в среднем 1,13±0,36, время замедления раннего диасто-

лического наполнения – 203,1±41,1 мс, время изоволю-

мического расслабления левого желудочка – 104,7±25,3 мс.

Показатели легочного кровотока при РА не претерпева-

ли существенных изменений. Cоотношение максималь-

ных скоростей систолической и диастолической волн

в легочных венах (S/D) в среднем составило 1,20±0,30,

продолжительность ретроградного диастолического по-

тока в легочных венах – 144,19±26,02 мс. Результаты на-

шего исследования подтверждают данные ряда авторов

о нарушениях трансмитрального кровотока и соотноше-

ния Е/А у пациентов с РА, не имеющих признаков кар-

диальной патологии, по сравнению с лицами, не страда-

ющими РА [15, 16].

В табл. 1 представлены характеристики больных

в зависимости от наличия ДД. По сравнению с больны-

ми РА без ДД, пациенты с РА, имеющие ДД, были дос-

товерно старше и чаще имели серопозитивный по РФ

вариант РА. При этом риск развития ДД при РА удваи-

вался с увеличением возраста на каждые 10 лет, а нали-

чие РФ увеличивало риск ДД в 5 раз по сравнению с та-

ковым у больных с серонегативным РА. Эти результаты

отражают независимый вклад возраста и иммунных на-

рушений в патогенез ДД при РА и согласуются с обще-

принятой концепцией сочетанного влияния традицион-

ных факторов риска и характеристик РА на развитие ДД

при РА [8, 17]. Статистически значимых различий по

полу, длительности анамнеза основного заболевания

и уровню С-реактивного белка (СРБ) у больных РА не

найдено. Как и в исследованиях других когорт больных

РА [8, 16, 17], нами отмечена тенденция к наличию

большей продолжительности РА у больных с ДД по
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сравнению с пациентами без ДД, однако в нашем иссле-

довании статистическая значимость этой ассоциации

была пограничной (p=0,09). 

В табл. 2 представлены характеристики сосуди-

стой реактивности в зависимости от наличия ДД

у больных РА. Исходные показатели диаметра плечевой

артерии и объемной скорости кровотока не различа-

лись у пациентов с ДД и без ДД. Нами отмечены значи-

мые различия показателей объемного кровотока у боль-

ных РА, имеющих ДД, по сравнению с больными РА без

ДД на фоне проведения компрессионной пробы. Так,

снижение объемной скорости кровотока в плечевой ар-

терии через 10 с (отношение шансов [ОШ] 0,8; 95% до-

верительный интервал [ДИ] 0,7–0,97) и через 1 мин

(ОШ 0,7; 95% ДИ 0,5– 0,96) после декомпрессии, а так-

же относительный прирост объемной скорости крово-

тока в течение первой минуты после декомпрессии

(ОШ 0,9; 95% ДИ 0,9–0,99) были ассоциированы с на-

личием ДД. Статистически значимых ассоциаций из-

менения диаметра плечевой артерии в реакциях ЭЗВД

и ЭНЗВД с наличием ДД обнаружено не было. Показа-

тели объемного кровотока в реакции ЭНЗВД не отли-

чались у больных с ДД от таковых у пациентов без ДД.

Наши данные свидетельствуют о взаимосвязи наруше-

ний функции левого желудочка и сосудов при РА

и предполагают сходные патогенетические механизмы

формирования и прогрессирования этих изменений,

что согласуется с результатами некоторых эксперимен-

тальных исследований, демонстрирующих роль эндоте-

лиальной дисфункции как предвестника дисфункции

миокарда [18].

Ограничения исследования: в исследование

включены больные РА молодого и среднего возраста

с высокой активностью РА, не имеющие клинических

признаков сердечно-сосудистой патологии. В связи

с этим результаты данного исследования не могут быть

экстраполированы на когорты больных РА с другими

исходными демографическими характеристиками,

иным характером течения РА и наличием кардиоваску-

лярных коморбидных состояний. Одномоментный ха-

рактер исследования не позволяет выделить причину

и следствие в ассоциациях между сосудистой реактив-

ностью и ДД при РА. Для выявления причинно-следст-

венных взаимодействий этих показателей необходимы

дальнейшие исследования, в частности проспектив-

ный анализ когорт.

Таким образом, снижение объемного кровотока

в плечевой артерии ассоциировано с ДД у больных РА,

не имеющих кардиоваскулярных заболеваний. Взаи-

мосвязь нарушений сосудодвигательной и диастолической

функции при РА открывает возможности для более ранней

диагностики ДД по результатам исследования сосудистой

реактивности, однако этот вопрос требует дальнейшего ис-

следования.

Примечание. *– ассоциации представлены с поправкой на пол и возраст больных; достоверные ассоциации (p<0,05) выделены жирным шрифтом; ** – отношение
шансов представлено в расчете на каждые 10 лет увеличения показателя.

Таблица 1 Характеристика пациентов с РА в зависимости от наличия ДД левого желудочка

Показатель
Больные без ДД Больные с ДД Все пациенты Отношение шансов 

(n=26) (n=35) (n=61) (95% ДИ)*

Возраст, (годы), М±σ 44,6±9,0 49,0±5,9 47,1±7,6 2,3 (1,1–4,9)*

Мужской пол, % 12 14 13 1,3 (0,3–5,9)

Продолжительность анамнеза РА, годы, М±σ 6,1±5,8 10,2±9,8 8,4±8,5 1,1 (0,99–1,13)*

Серопозитивность по РФ, % 65 94 82 5,1 (1,2–22,8)

CРБ, мг/л, М±σ 9,8±12,4 15,6±20,6 13,1±17,6 1,3 (0,6–2,6)

Примечание. * – ассоциации представлены с поправкой на пол и возраст больных; достоверные ассоциации (p<0,05) выделены жирным шрифтом; ** – отношение
шансов представлено в расчете на каждые 0,1 единицы увеличения показателя.

Таблица 2 Показатели сосудистой реактивности у больных РА 
в зависимости от наличия ДД левого желудочка, М±σ

Показатель
Больные без ДД Больные с ДД Все пациенты Отношение шансов 

(n=26) (n=35) (n=61) (95% ДИ)*

Исходные показатели

Диаметр плечевой артерии, мм 3,8±0,4 3,7±0,5 3,7±0,5 0,97 (0,9–1,08)

Объемная скорость кровотока, дл/с ** 0,3±0,2 0,3±0,1 0,3±0,1 0,63 (0,4–1,1)

Изменения показателей

Процент прироста диаметра плечевой артерии от исходного:
через 10 с после декомпрессии 10,9±10,3 5,2±11,6 7,6±11,3 0,96 (0,9–1,02)
через 1 мин после декомпрессии 13,8±9,9 8,9±9,9 10,9±10,1 0,97 (0,9–1,03)
через 5 мин после приема нитроглицерина 29,2±11,1 27,6±10,7 28,3±10,8 0,99 (0,9–1,05)

Характеристики объемного кровотока:
через 10 с после декомпрессии, дл/с ** 0,9±0,5 0,6±0,2 0,7±0,2 0,82 (0,7–0,97)
через 1 мин после декомпрессии, дл/с ** 0,5±0,3 0,4±0,2 0,5±0,2 0,70 (0,5–0,96)
через 5 мин после приема нитроглицерина, дл/с ** 0,7±0,3 0,6±0,2 0,7±0,2 0,82 (0,6–1,1)
процент прироста объемной скорости кровотока 113,5±73,1 127,2±65,1 121,1±68,3 0,93 (0,9–0,99)
через 1 мин после декомпрессии **
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