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Распространенность традиционных факторов
риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений у пациентов с ревматоидным
и псориатическим артритом
Саидов Ё.У., Одилзода И.Ё., Хасанзода С.М., Охонова О.Д., Махмудов Х.Р.

Цель исследования – дать сравнительный анализ и оценку распространенности традиционных кардиоваску-
лярных факторов риска (ФР) и состояния липидного спектра крови у больных с ревматоидным (РА) и псо-
риатическим артритом (ПсА).
Материал и методы. В исследование были включены 48 пациентов (41 женщина и 7 мужчин) с достоверным
диагнозом РА по критериям Американской коллегии ревматологов (ACR) 1987 г., средний возраст –
51,3±4,3 года, и 46 пациентов (25 женщин и 21 мужчина) с достоверным диагнозом ПсА по критериям
СASPAR (Classification Criteria for Psoriatic Arthritis) 2006 г., средний возраст – 49,6±3,8 года, находившихся
на стационарном лечении в городском медицинском центре (ГМЦ) №2 г. Душанбе в период с 2012 по 2019 г.
Проведен анализ традиционных и «болезнь-ассоциированных» ФР развития сердечно-сосудистых осложне-
ний (ССО) с определением суммарного кардиоваскулярного риска по шкалам SCORE и SCORE/EULAR
2010 г., выполнены дуплексное сканирование сонных артерий с целью измерения толщины комплекса инти-
ма–медиа и выявления атеросклеротических бляшек, исследовался липидный спектр крови (содержание об-
щего холестерина – ОХС, триглицеридов – ТГ, холестерина липопротеидов низкой и высокой плотности –
ХС ЛПНП и ХС ЛПВП). С целью определения соотношения атерогенных и антиатерогенных липопротеи-
дов рассчитывали индекс атерогенности: ОХС – ХС ЛПВП/ХС ЛПВП. 
Результаты и обсуждение. У обследованных пациентов с РА и ПсА наиболее распространенными ФР разви-
тия ССО являлись артериальная гипертензия (64,5 и 58,6% соответственно) и дислипидемия (58,2 и 69,2%
соответственно). Выявлено активное участие системного воспаления и фармакотерапии РА и ПсА в форми-
ровании атерогенного профиля липидного спектра крови, а также нарастание частоты ССО у пациентов
с РА и ПсА, имеющих два и более традиционных и так называемых «болезнь-обусловленных» ФР.
Заключение. Полученные нами результаты свидетельствуют о том, что в основе развития и прогрессирования
широкого спектра ССО у больных РА и ПсА лежат кумулятивный эффект и сложное взаимовлияние хрони-
ческого системного аутоиммунного воспаления, традиционных кардиоваскулярных ФР, длительного и бес-
контрольного приема нестероидных противовоспалительных препаратов и глюкокортикоидов, что предпо-
лагает многофакторный характер ССО при РА и ПсА. 
Ключевые слова: ревматоидный артрит; псориатический артрит; факторы риска; сердечно-сосудистые ос-
ложнения; липидный спектр крови; кардиоваскулярная патология.
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THE PREVALENCE OF TRADITIONAL CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PATIENTS 
WITH RHEUMATOID ARTHRITIS AND IN THOSE WITH PSORIATIC ARTHRITIS

Saidov Yo.U., Odilzoda I.Yo., Khasanzoda S.M., Okhonova O.D., Mahmudov Kh.R.

Objective: to comparatively analyze and estimate the prevalence of traditional cardiovascular risk factors (RFs) and the
blood lipid spectrum in patients with rheumatoid arthritis (RA) and in those with psoriatic arthritis (PsA).
Subjects and methods. The investigation enrolled 48 patients (41 females and 7 males) (mean age, 51.3±4.3 years) with
RA who fulfilled the 1987 American College of Rheumatology (ACR) criteria and 46 patients (25 females and 21 males)
(mean age, 49.6±3.8 years) with PsA fulfilling the 2006 Classification Criteria for Psoriatic Arthritis (CASPAR) crite-
ria who were treated in Dushanbe City Medical Center (CMC) Two in 2012 to 2019.
The traditional and disease-related RFs of cardiovascular events (CVEs) were analyzed to identify the total cardiovascular
risk using the SCORE and 2010 SCORE/EULAR scales; duplex scanning of the carotid arteries was performed to meas-
ure intima-media thickness and to identify atherosclerotic plaques; the blood lipid spectrum (total cholesterol (TC),
triglycerides, low-density lipoprotein cholesterol (LDLC) and high-density lipoprotein cholesterol (HDLC)). The athero-
genic index (TC-HDLC/HDLC) was calculated to determine the ratio of atherogenic to antiatherogenic lipoproteins. 
Results and discussion. The most common RFs for CVEs in the examined patients with RA and in those with PsA
were hypertension (64.5 and 58.6%, respectively) and dyslipidemia (58.2 and 69.2%). It was found that systemic
inflammation and pharmacotherapy for RA and PsA were actively involved in the formation of an atherogenic lipid
profile and that the incidence of CVEs increased in patients with RA and in those with PsA who had two or more tra-
ditional and the so-called disease-related RFs.
Conclusion. Our findings suggest that the development and progression of a wide range of CVEs in patients with RA
and in those with PsA are based on the cumulative effect and complex interaction of chronic systemic autoimmune
inflammation, traditional cardiovascular RFs, and long-term and uncontrolled use of nonsteroidal anti-inflammatory
drugs and glucocorticoids, which assumes that CVEs have a multifactorial nature in RA and PsA.
Keywords: rheumatoid arthritis; psoriatic arthritis; risk factors; cardiovascular events; blood lipid spectrum; cardiovas-
cular disease.
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Ревматоидный артрит (РА) и псориатический артрит

(ПсА) – хронические иммуновоспалительные (аутоиммун-

ные) заболевания, которые характеризуются тяжелым про-

грессирующим поражением периферических суставов, по-

звоночника, развитием широкого спектра внесуставных

проявлений, вовлечением сердечно-сосудистой системы

(ССС) и других внутренних органов [1–5].

Несмотря на успехи, достигнутые в фармакотерапии

больных РА и ПсА, в современной ревматологии актуаль-

ной проблемой по-прежнему остается увеличение продол-

жительности жизни пациентов данной категории [6–10].

При РА и ПсА отмечается высокий риск развития сердеч-

но-сосудистых осложнений (ССО), на 35–40% превышаю-

щий уровень в общей популяции [11–14]. 

За последние два десятилетия накоплено достаточно

данных, которые свидетельствуют, что в структуре прежде-

временной летальности пациентов с РА и ПсА наиболь-

ший удельный вес приходится на ССО, такие как инфаркт

миокарда (ИМ), инсульт, внезапная коронарная смерть,

обусловленные ранним развитием и ускоренным прогрес-

сированием атеросклероза и частым присоединением ар-

териальной гипертензии (АГ) [10, 13, 15–17].

На фоне хронического аутоиммунного воспаления

ССО имеют ряд особенностей, включая многососудистое

поражение коронарных артерий; рецидивирующее тече-

ние острого коронарного синдрома (ОКС) и ИМ; высо-

кую частоту атипичных или бессимптомных форм ишеми-

ческой болезни сердца (ИБС); «ранимых» или «воспален-

ных» атеросклеротических бляшек; тесную ассоциатив-

ную взаимосвязь ССО с висцеральными проявлениями РА

и ПсА и компонентами метаболического синдрома [10, 11,

14, 17, 18].

При этом многие исследователи отмечают низкую

настороженность и недостаточное внимание как врачей,

так и больных в отношении кардиоваскулярной патологии

(КВП) при РА и ПсА, что способствует поздней диагности-

ке с высокой частотой неблагоприятных исходов, много-

кратно превышающей общепопуляционные значения [10,

11, 14, 19].

Результаты ряда работ свидетельствуют о высокой ча-

стоте субклинических кардиоваскулярных нарушений.

У 45–75% больных РА и ПсА наблюдаются дисфункция

эндотелия, увеличение толщины комплекса интима–ме-

диа (КИМ), диастолическая дисфункция левого желудоч-

ка, патология клапанного аппарата сердца [10, 16, 20–22].

В то же время авторы отмечают достаточно низкую встре-

чаемость при РА и ПсА клинически манифестной КВП:

ИБС, хронической сердечной недостаточности (ХСН),

миокардита, перикардита – всего у 20–25% обследован-

ных.

Большинство авторов отмечают, что высокий кардио-

васкулярный риск (КВР) при РА и ПсА не может быть обу-

словлен только наличием традиционных факторов риска

(ФР) развития ССО, и склоняются к мнению о мультифа-

кториальном генезе поражения сердца при РА и ПсА [10,

12, 22, 23]. 

Данные, представленные в литературе последних лет,

свидетельствуют о том, что в основе развития и прогресси-

рования широкого спектра сердечно-сосудистых наруше-

ний при РА и ПсА лежит комплекс тесно взаимосвязанных

факторов: традиционные кардиоваскулярные ФР, кардио-

васкулярная токсичность некоторых противоревматиче-

ских препаратов, прежде всего нестероидных противовос-

палительных препаратов (НПВП) и глюкокортикоидов

(ГК), и хроническое аутоиммунное воспаление [10, 11, 13,

15, 18, 20], которое, по мнению многих исследователей, яв-

ляется ведущим патогенетическим механизмом атероскле-

ротического поражения сосудов [12, 19, 24–27].

В настоящее время имеются сведения о том, что при

РА и ПсА хроническое аутоиммунное воспаление негатив-

но модифицирует традиционные ФР, прежде всего АГ

и липидный спектр крови, и потенцирует их вклад в разви-

тие и прогрессирование атеросклероза и ССО [20, 28–30].

В итоге АГ и дислипидемия (ДЛП) в тесной взаимосвязи

с аутоиммунными воспалительными реакциями являются

ведущими факторами прогрессирования атеросклеротиче-

ского поражения сосудов и структурно-функционального

поражения ССС у больных РА и ПсА [10, 11, 22, 25, 30].

В связи с этим изучение кардиоваскулярной комор-

бидности РА и ПсА является актуальной задачей.

Цель исследования – сравнительный анализ и оцен-

ка распространенности традиционных кардиоваскулярных

ФР и состояния липидного спектра крови у больных РА

и ПсА.

Материал и методы
В исследование включены 48 пациентов (41 женщи-

на и 7 мужчин) с достоверным диагнозом РА по критери-

ям Американской коллегии ревматологов (ACR) 1987 г.

в возрасте от 28 до 66 лет (средний возраст – 48,4±3,4 го-

да) и 46 пациентов (25 женщин и 21 мужчина) с достовер-

ным диагнозом ПсА по критериям СASPAR 2006 г. в воз-

расте от 32 до 59 лет (средний возраст – 52,6±4,2 года),

находившихся на стационарном лечении в ГМЦ №2 г. Ду-

шанбе в период с 2012 по 2019 г. Все пациенты обследова-

ны согласно рекомендациям Ассоциации ревматологов

России 2010 г.

Из 48 больных РА серопозитивными по IgM, ревма-

тоидному фактору (РФ) и антителам к циклическому цит-

руллинированному пептиду (АЦЦП) были 38 (79,1%) и 43

(89,4%) соответственно. Подавляющее большинство паци-

ентов с ПсА (табл. 1) были серонегативными по IgM РФ

(n=44; 95,5%) и АЦЦП (n=42; 91,2%). I, II, III степень ак-

тивности воспалительного процесса по индексу DAS28 бы-

ло у 10,5; 24,9; 64,6% и у 8,7; 21,7; 69,6% пациентов с РА

и ПсА соответственно. 

Большинство пациентов как с РА (86,5%), так

и с ПсА (89,1%) имели I и II функциональные классы.

У 27 из 48 (56,2%) пациентов с РА и у 22 из 46 (47,8%) с ПсА

отмечались внесуставные проявления заболеваний.

До включения в исследование больные не получали

базисные противовоспалительные препараты. Большинст-

во больных РА и ПсА регулярно принимали НПВП и ГК.

У всех обследованных пациентов с РА и ПсА оцени-

вали наличие традиционных ФР ССО: курение, ДЛП, ожи-

рение, наследственность по ССО, АГ: уровень систоличе-

ского артериального давления (АД) >140 мм рт. ст. и диа-

столического АД >90 мм рт. ст. 

Стратификация суммарного КВР проводилась по

традиционной шкале SCORE, а также по шале SCORE

с использованием поправки (умноженной на 1,5), предло-

женной комитетом Европейской антиревматической лиги

(EULAR), – риск SCORE/EULAR, 2010 г. [10, 11] – при на-

личии следующих прогностически неблагоприятных хара-

ктеристик РА и ПсА: продолжительности заболевания

>10 лет, наличии серопозитивности по РФ и АЦЦП, вне-
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ся данными других исследователей [11, 15, 18, 20] и позво-

ляет предположить, что РА и ПсА являются независимыми

ФР развития АГ. В пользу этого предположения свидетель-

ствует тот факт, что у большинства пациентов с РА и ПсА

эпизоды повышения АД были впервые зафиксированы по-

сле дебюта РА и ПсА. Более того, другие авторы [10, 11, 15,

23] показали, что факторами, которые наиболее тесно ассо-

циировались с развитием АГ у больных РА и ПсА, являлись:

возраст пациентов, серопозитивность по РФ/АЦЦП, дли-

тельный и бесконтрольный прием ГК и НПВП, наличие

внесуставных проявлений заболевания, а также высокая

активность воспалительного процесса по индексу DAS28.

Среди обследованных пациентов с РА и ПсА, наряду

с АГ, другим распространенным ФР развития ССО была

ДЛП. Результаты анализа и оценки общепринятых параме-

тров липидного профиля крови у пациентов с РА и ПсА со-

поставлены с аналогичными параметрами контрольной

группы и представлены в табл. 3. При анализе липидного

спектра крови у пациентов с РА и ПсА нами и другими ис-

следователями [11, 12, 29, 30, 32] установлено значимое

увеличение концентрации ТГ, ИА и снижение уровня ХС

ЛПВП.
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суставных проявлений заболевания,

высокой активности воспалительного

процесса (по индексу DAS28).

Подавляющее большинство па-

циентов с РА (n=32; 66,5%) и с ПсА

(n=29; 62,9%) имели постоянную по-

требность в приеме ГК, нередко

в больших кумулятивных дозах (27,2

и 23,9% соответственно).

Исследование клинических

и биохимических показателей крови

осуществляли унифицированным ме-

тодом в биохимической лаборатории

ГМЦ №2 г. Душанбе. При этом лабо-

раторное исследование включало:

клинические анализы крови и мочи,

биохимическое исследование крови

с определением содержания общего

холестерина (ОХС), холестерина липопротеидов высокой

плотности (ХС ЛПВП), холестерина липопротеидов низ-

кой плотности (ХС ЛПНП), триглицеридов (ТГ). С целью

определения соотношения атерогенных и антиатероген-

ных липопротеидов рассчитывали индекс атерогенности

(ИА): 

ИА = (ОХС – ХС ЛПВП) / ХС ЛПВП.

Контрольную группу составили 40 здоровых лиц

(28 женщин и 12 мужчин), не имеющих ревматических за-

болеваний, средний возраст – 48 лет (34–66 лет).

Результаты были обработаны с помощью программы

Statistica.10.0 (StatSoft Inc., США). Сравнительный анализ

частоты клинических критериев осуществлялся с использо-

ванием точного критерия Фишера. Количественные дан-

ные представлены в виде медианы (Me) [25-го; 75-го пер-

центилей], качественные данные – в виде абсолютных час-

тот. Для оценки значимости различий между двумя незави-

симыми выборками использовали критерий Манна–Уит-

ни. Для выявления взаимосвязей между переменными вы-

числялся коэффициент ранговой корреляции Спирмена.

Статистически значимыми считали различия при p<0,05. 

Результаты и обсуждение
Результаты анализа распростра-

ненности традиционных факторов

КВР и частоты КВП у пациентов с РА

и ПсА в начале обследования пред-

ставлены в табл. 2.

Большинство больных РА

(n=37; 76,9%) и ПсА (n=31; 67,3%)

имели по крайней мере один фактор

КВР. Наиболее распространенными

ФР были АГ (у 64,5 и 58,6% пациен-

тов с РА и ПсА соответственно)

и ДЛП (у 58,2 и 62,9% пациентов со-

ответственно). Аналогичные резуль-

таты ранее получены в работах других

исследователей [10, 11, 13, 16, 22, 33].

У больных РА и ПсА в сочетании

с АГ систолическое АД в среднем со-

ставило 158,6±14,6 мм рт. ст., диасто-

лическое – 98,6±8,9 мм рт. ст. Высо-

кая частота АГ, отмечавшаяся у наших

пациентов с РА и ПсА, подтверждает-

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 1 Общая клинико-лабораторная и инструментальная характеристика
больных РА и ПсА 

Показатели РА (n=48) ПсА (n=46)

Пол, мужчины/женщины, % 14,7/85,3 45,6/54,4

Возраст, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 48,4 [28; 66] 52,6 [32; 59] 

Длительность РА, мес >36 >36

ФК (I/II/III/IV), % 12,6/74,9/10,4/2,1 15,2/73,9/6,5/4,3

СОЭ, мм/ч, Ме [25-й; 75-й перцентили] 44,6 [32; 54] 40,2 [28; 48]

СРБ, мг/л, Ме [25-й; 75-й перцентили] 30,5 [14; 35] 28,4 [12; 32] 

IgM РФ(+), n (%) 38 (79,1) 3 (6,5)

АЦЦП(+), n (%) 43 (89,4) 4 (8,7)

DAS28, баллы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 5,6 [4,2; 6,4] 5,2 [3,8; 6,0]

Активность (I/II/III), % 10,5/24,9/64,6 8,7/21,7/69,6

Внесуставные проявления, n (%) 27 (56,2) 22 (47,8)

Таблица 2 Сравнительная характеристика традиционных ФР и частоты ССО
у больных РА и ПсА

Показатель РА (n=48) ПсА (n=46) Контроль (n=40)

Возраст, годы, M±δ 51,3±4,3 49,6±3,8 53,6±4,8

АГ, n (%) 31 (64,5)* 27 (58,6)* 8 (20)

ДЛП, n (%) 28 (58,2)* 29 (62,9)* 9 (22,5)

ОХС >5,1 ммоль/л, n (%) 26 (54,1) 28 (60,8) 15 (37,5)

ТГ >1,8 ммоль/л, n (%) 11 (22,9) 12 (26,1) 2 (5)

ИМТ >25 кг/м2, n (%) 18 (37,4) 22 (47,7) 25 (62,5)

Курение, n (%) 5 (10,4) 4 (8,7) 11 (27,5)

Наследственность по КВП, n (%) 9 (18,7) 11 (23,8) 12 (30,0)

Сахарный диабет, n (%) 6 (12,5) 7 (15,2) 2 (5)

SCORE >5%, n (%) 12 (24,9)* 15 (32,6)* 1 (2,5)

КВП, n (%):
стенокардия 16 (33,3)* 10 (21,7)* 1 (2,5)
ИМ 2 (4,2) 1 (2,17) 1 (2,5)
инсульт 2 (4,2)* 1 (2,17) 0
очаговый кардиосклероз 4 (8,3)* 2 (4,3)* 0
любые из вышеперечисленных 24 (49,9)* 14 (30,4)* 2 (5)

Примечание. * – p<0,05. ИМТ – индекс массы тела.



У пациентов с активными формами РА и ПсА выяв-

лены взаимосвязи между индексом DAS28 и уровнем ОХС

(r=0,32; p<0,05) и между уровнем СРБ и ХС ЛПНП

(r=0,36; p<0,05), что согласуется с данными других иссле-

дований [11, 14, 17, 29], а также взаимосвязи параметров

липидного спектра крови с длительностью приема и куму-

лятивной дозой ГК, которые подтверждают положение

о том, что системное воспаление и фармакотерапия РА

и ПсА играют важную роль в формировании атерогенного

профиля липидного спектра крови [10, 21, 22, 27, 30, 33].

У обследованных пациентов отягощенный наследст-

венный анамнез по ранним КВП и ожирению, а также ку-

рение выявлялись редко. Их частота не отличалась от соот-

ветствующих показателей контрольной группы (см.

табл. 2). В группе контроля традиционные ФР развития

ССО наблюдались в 38% случаев (p<0,001). 

С целью определения значимости традиционных ФР

в развитии ССО проанализировано их количество у каждо-

го пациента с РА и ПсА (табл. 4). 

Два и более традиционных ФР развития ССО наблю-

дались у подавляющего большинства пациентов с РА и ПсА

(64,5 и 58,4% соответственно). В зависимости от количест-

ва традиционных ФР пациенты с РА и ПсА распределены

на две группы: I группа – больные с одним ФР, II группа –

пациенты с двумя и более традиционными ФР развития

ССО (см. табл. 4). Во II группе увеличение толщины КИМ,

атеросклеротические бляшки и клинически манифестная

КВП встречались значимо чаще, чем в I группе, что находит

свое подтверждение в других работах [10, 11, 22, 23, 30].

Пациентам с РА и ПсА проведена оценка суммарно-

го риска развития фатальных кардиоваскулярных событий

по шкале SCORE (см. рисунок). Низкий риск (<1%) таких

осложнений в ближайшие 10 лет отмечался соответственно

в 45,7 и 43,4% случаев. У 29,4% пациентов с РА и у 23,8%

с ПсА наблюдался высокий риск (>5%). Все остальные па-

циенты (соответственно 24,9 и 32,8%) имели средний риск

(2–4%; см. рисунок).

При пересчете уровня суммарного КВР по шкале

SCORE/EULAR, с учетом поправки на наличие так назы-

ваемых РА-обусловленных факторов КВР, процент боль-

ных с высоким риском развития ССО нарастал при РА

с 27,5 до 37,8, при ПсА – с 23,1 до 34,7. Эти данные указы-

вают на необходимость реклассификации КВР у больных

РА и ПсА с учетом так называемых «болезнь-обусловлен-

ных» кардиоваскулярных ФР, о которой ранее сообщали

другие исследователи [10, 11, 27, 28, 34].

Обобщая результаты настоящего исследования, мож-

но констатировать, что в основе развития КВП у больных

РА и ПсА лежат кумулятивный эффект и сложное взаимо-

влияние хронического системного аутоиммунного воспа-

ления, традиционных кардиоваскулярных ФР, а также дли-

тельного и бесконтрольного приема НПВП и ГК, что пред-

полагает многофакторный характер КВП при РА и ПсА. 

Прозрачность исследования
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Таблица 3 Параметры липидного спектра крови у пациентов с РА и ПсА 
по сравнению с группой контроля, M±δ

Показатели РА (n=48) ПсА (n=46) Группа контроля (n=40)

ОХС, ммоль/л 5,8±1,2 6,3±1,3 4,52±0,2

ТГ, ммоль/л 1,58±0,04* 1,62±0,06* 0,48±0,03

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,2±0,02 3,8±0,04 2,1±0,02

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,04±0,02* 0,92±0,03* 1,51±0,04

Индекс атерогенности 4,5±0,04 5,8±0,05* 3,1±0,02

Примечание. * – p<0,05.

Таблица 4 Атеросклеротическое поражение сонных артерий и клинические
признаки ССО в зависимости от количества традиционных ФР
у пациентов с РА и ПсА

РА (n=48) ПсА (n=46)

Показатели I группа II группа I группа II группа 
(1 ФР; n=17) (≥2 ФР; n=31) (1 ФР; n=19) (≥2 ФР; n=27)

Возраст, годы, M±δ 46,1±3,2 56,5±4,4* 45,2±3,5* 54,0±4,3

Длительность РА и ПсА, мес >36 >36 >36 >36

Атеросклеротические бляшки, n (%) 3 (17,6) 12 (38,6)* 4 (21,04) 10 (37,9)*

Увеличение толщины КИМ + 5 (29,4) 26 (83,7)* 5 (26,3) 21 (77,7) *
атеросклеротические бляшки, n (%)

Стенокардия, n (%) 3 (17,6) 8 (22,8)* 2 (10,5) 8 (29,6)*

ИМ, n (%) 0 2 (5,6)* 0 1 (3,7)

Инсульт, n (%) 0 3 (8,4)* 0 1 (3,7)

Примечание. * – p<0,05.

Сравнение суммарного КВР у пациентов
с РА и ПсА по шкале SCORE

Высокий риск

Низкий риск

Средний риск

РА

ПсА

29,4 24,9

45,7

23,8
32,8

43,4
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