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Субклиническая дисфункция левого 

желудочка и  уровень N-терминального 

натрийуретического пептида у  больных 

ревматоидным артритом
И.Г. Кириллова1, Ю.Н. Горбунова1, Т.В. Попкова1, М.Е. Диатроптов1, Е.Л. Насонов1,2

Цель исследования – определить частоту дисфункции миокарда с помощью эхокардиографии методом 
speckle tracking, взаимосвязь снижения глобальной продольной деформации миокарда (ГПДМ) с уровнем 
N-терминального натрийуретического пептида (NT-proBNP, N-terminal prohormone of brain natriuretic 
peptide) и клинико-лабораторными проявлениями ревматоидного артрита (РА).
Материалы и методы. В исследование включены 43 пациента с РА, соответствующих критериям 
Американской коллегии ревматологов/Европейского альянса ревматологических ассоциаций (ACR/EULAR, 
American College of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology) 2010 г.: 79% – жен-
щины; медиана возраста – 53,0 [38,0; 63,0] года; медиана длительности заболевания – 60,0 [36; 180] мес.; 
медиана оценки по DAS28 (Disease Activity Score 28) – 5,9 [5,2; 6,4] балла. 74% пациентов были позитивны 
по антителам к циклическому цитруллинированному пептиду, 81% – по IgM ревматоидному фактору. 
Больные ранее не получали генно-инженерных биологических препаратов и не имели сердечно-сосудистых 
заболеваний. Метотрексат получали 44%, лефлуномид – 35%, сульфасалазин – 9,3%, гидроксихлорохин – 
7%, глюкокортикоиды – 67,4%, нестероидные противовоспалительные препараты – 74% больных РА. 
Группу контроля составили 10 здоровых лиц, не имеющих признаков ревматических заболеваний и сопоста-
вимых по полу и возрасту. Всем пациентам с РА и в группе контроля проведена эхокардиография – тканевая 
допплерография и оценка методом speckle tracking ГПДМ левого желудочка (ЛЖ); в сыворотке крови опре-
деляли уровень NT-proBNP. Нормальный диапазон для NT-proBNP составляет менее 125 пг/мл.
Результаты. Снижение ГПДМ наблюдалось у 26 (61%) пациентов с РА. При РА по сравнению с группой 
контроля выявлено снижение ГПДМ, максимальной скорости раннего диастолического потока (Е) ЛЖ, 
пиковой скорости раннего диастолического движения медиальной части митрального кольца (E’) ЛЖ, отно-
шения Е/максимальная скорость потока предсердной систолы (А) ЛЖ, увеличение частоты диастолической 
дисфункции ЛЖ, выявлявшейся у 13 (31%) больных и ни в одном случае в контроле. У пациентов с РА 
наблюдался статистически значимо более высокий уровень NT-proBNP по сравнению с контрольной груп-
пой (медиана – 114,8 [45,1; 277,5] и 52 [40,5; 69,1] пг/мл соответственно). Снижение ГПДМ коррелировало 
с оценкой по DAS28 (r=0,9), числом болезненных суставов (r=0,6), рентгенологической стадией (r=0,6), 
наличием системных проявлений (r=0,5), возрастом (r=–0,9), Е ЛЖ (r=–0,5; р<0,05 во всех случаях). 
Уровень NT-proBNP коррелировал с отношением Е/А ЛЖ (r=–0,4) и А (r=0,5; р<0,05 во всех случаях).
Выводы. У больных РА с высокой частотой обнаружено снижение ГПДМ ЛЖ, ассоциированное с высокой 
активностью воспалительного процесса. Эхокардиография с помощью метода speckle tracking позволя-
ет выявить дисфункцию миокарда у больных РА на более ранних стадиях, чем тканевая допплерография. 
Использование ультразвуковой методики оценки деформации миокарда и определение уровня NT-proBNP 
позволяет диагностировать доклинические нарушения систолической и диастолической функций миокарда 
ЛЖ, что может способствовать раннему началу терапии и улучшению прогноза у данной категории пациентов. 
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SUBCLINICAL LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION AND N-TERMINAL PRO-BRAIN 
NATRIURETIC PEPTIDE IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Irina G. Kirillova1, Yulia N.Gorbunova1, Tatiana V. Popkova1, Mikhail E. Diatroptov1, Evgeny L. Nasonov1,2

Aim – to determine the frequency of myocardial dysfunction using echocardiography with speckle tracking (STE) 
method, the relationship between a low global longitudinal strain (GLS) with the level of NT-proBNP, clinical 
and laboratory manifestations of rheumatoid arthritis.
Material and methods. The study included 43 patients with RA (ACR/EULAR criteria, 2010): 79% women, age – 
53.0 [38.0; 63.0] years, disease duration – 60.0 [36; 180] months; DAS28 – 5.9 [5.2; 6.4], positive for ACCP (74%), 
RF IgM (81%), without prior biological therapy and CVD. Methotrexate was received by 44%, leflunomide – 
35%, sulfasalazine – 9.3%, hydroxychloroquine – 7%, glucocorticoids – 67.4%, non-steroidal anti-inflammatory 
drugs – 74% of patients with RA. All RA patients underwent echocardiography – tissue Doppler and STE. The level 
of NT-proBNP was determined in the blood serum The normal range for NT-proBNP was less than 125 pg/ml.
Results. Low GLS was observed in 26 (61%) patients with RA. RA patients had a decrease GLS, E LV, E’ LV, E/A LV 
compared with the control group. Left ventricular diastolic dysfunction (LVDD) was higher in RA patients (13 (31%) 
vs 0%). Patients with RA had significantly higher levels of NT-proBNP (114.8 [45.1; 277.5] and 52 [40.5; 69.1] pg/ml) 
compared with the control group. There were correlations between a low GLS and DAS28 (r=0.9), the number 
of painful joints (r=0.6), radiological stage (r=0.6) and the presence of systemic manifestations (r=0.5), age (r=–0.9), 
E LV velocity (r=–0.5) (p<0.05 in all cases). There were correlations between the level of NT-proBNP and the E/A LV 
ratio (r=–0.4), A LV velocity (r=0.5) (p<0.05 in all cases).
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Conclusions. In RA patients with a high frequency the low GLS LV was detected, which is associated with a high activity of the inflammatory process. 
STE helps to detect myocardial dysfunction in patients with RA at earlier stages than tissue Doppler. The use of STE, the determination of the level 
of NT-proBNP make it possible to diagnosing preclinical disorders of systolic and diastolic functions of the LV, which can contribute to the early 
initiation of therapy and improve the prognosis in this category of patients.
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Ревматоидный артрит (РА) – аутоиммунное ревма-
тическое заболевание неизвестной этиологии, характери-
зующееся хроническим эрозивным артритом и системным 
воспалительным поражением внутренних органов [1]. 

Риск развития сердечно-сосудистых осложнений 
(ССО) и смертности у больных РА на 50% выше, чем в об-
щей популяции [2, 3]. 

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) яв-
ляется одной из причин высокой смертности при РА [4]. 
Риск развития ХСН у больных РА повышен в 1,7 раза 
по сравнению с общей популяцией, что обусловлено высо-
кой распространенностью традиционных факторов риска 
(ТФ Р) ССО, увеличением концентрации провоспалитель-
ных маркеров в крови, включая интерлейкин (ИЛ) 6, С-реак-
тивный белок (СРБ) и фактор некроза опухоли α (ФНО-α), 
а также сосудистым воспалением, характерным для РА [5–7].

В патогенезе ХСН при РА важную роль играет вос-
паление [6, 7]. Традиционно ХСН и ее тяжесть связы-
вают с нарушением систолической функции миокарда 
левого желудочка (ЛЖ), которую оценивают по величи-
не фракции выброса (ФВ) ЛЖ [8]. Однако у больных РА 
чаще выявляется ХСН с сохранной ФВ (СН-СФВ) ЛЖ [5, 
9]. В последние годы ее изучению уделяют особое внима-
ние, что обусловлено широкой распространенностью СН-
СФВ ЛЖ среди больных ХСН (43–54% всех случаев ХСН) 
и трудностями ее диагностики с помощью эхокардиогра-
фии (ЭХО-КГ) [5–7, 10]. 

Одним из новых инструментальных методов диаг-
ностики ХСН, особенно с сохранной или пограничной 
ФВ ЛЖ, является высокочувствительная ультразвуко-
вая методика оценки деформации миокарда (УМОДМ), 
с появлением которой стало возможным более детальное 
изучение регионарной систолической и диастолической 
функций миокарда ЛЖ, что позволяет по-новому оцени-
вать физиологию и патологию сокращения и расслабле-
ния миокарда [11, 12].

Еще одним перспективным методом диагностики 
ХСН считают определение в крови концентрации лабо-
раторных маркеров. Классическим биомаркером ХСН яв-
ляется N-терминальный натрийуретический пептид (NT-
proBNP, N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide), 
содержание которого в крови тесно коррелирует с тяже-
стью дисфункции миокарда ЛЖ [13–15]. Была отмечена его 
высокая прогностическая значимость в оценке риска раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) при РА 
и в общей популяции [8, 15, 16]. Согласно литературным 
данным, уровень NT-proBNP тесно связан с уровнем про-
воспалительных цитокинов, включая ИЛ-6 и ФНО-α, ко-
торые играют важную роль в патогенезе РА [7]. 

Применение ЭХО-КГ с УМОДМ (speckle tracking) 
и определение концентрации NT-proBNP в крови позво-
ляют на ранней стадии выявить систолическую дисфун-
кцию ЛЖ. В этой связи разработка, изучение и внедрение 

в клиническую практику новых инструментальных и лабо-
раторных методов диагностики СН-СФВ ЛЖ представля-
ются весьма актуальными. 

Цель исследования – определить частоту дисфун-
кции миокарда с помощью эхокардиографии методом 
speckle tracking, взаимосвязь снижения глобальной продоль-
ной деформации миокарда с уровнем NT-proBNP и клини-
ко-лабораторными проявлениями ревматоидного артрита.

Материалы и методы исследования

В исследование включены 43 пациента с достовер-
ным диагнозом РА, установленным согласно критери-
ям Американской коллегии ревматологов/Европейского 
альянса ревматологических ассоциаций (ACR/EULAR, 
American College of Rheumatology/European Alliance 
of Associations for Rheumatology) 2010 г. Клиническое об-
следование больных РА проводили по стандартам, реко-
мендованным Ассоциацией ревматологов России (2020). 
Все пациенты находились на стационарном лечении 
в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой и подписывали 
информированное согласие на участие в исследовании. 
Протокол исследования одобрен локальным этическим 
комитетом. Группу контроля составили 10 здоровых лиц, 
сопоставимых по полу и возрасту и не имеющих призна-
ков ревматических заболеваний.

Общая характеристика пациентов с РА представлена 
в таблице 1. 

Таблица 1. Общая характеристика пациентов с ревматоид-

ным артритом (n=43)

Показатели Значения

Возраст (годы), медиана 

[25-й; 75-й процентили]
53,0 [38,0; 63,0]

Пол: женщины/мужчины, n (%) 34 (79) / 9 (21)

Длительность заболевания 

(мес.), медиана 

[25-й; 75-й процентили]

60,0 [36; 180]

Стадия: ранняя / развернутая / 

поздняя, n (%)
3 (7) / 7 (16,3) / 33 (76,7)

DAS28 (баллы), медиана 

[25-й; 75-й процентили]
5,9 [5,2; 6,4]

Активность по DAS28, n (%): 

умеренная (3,2–5,1) 6 (14)

высокая (>5,1) 37 (86)

Внесуставные проявления, n (%) 22 (51,2)

Рентгенологическая стадия: 

I / II / III / IV, n (%)
0 (0) / 22 (51,2) / 14 (32,5) / 7 (16,3)

Функциональный класс: 

I / II / III / IV, n (%)
0 (0) / 30 (69,8) / 13 (30,2) / 0 (0)

РФ-позитивность, n (%) 35 (81,4)



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

562 Научно-практическая ревматология. 2022;60(5):560–565

Большинство пациентов (79%) были женско-
го пола; медиана возраста составила 53 [38; 63] года 
(49% пациентов старше 55 лет), медиана длительно-
сти РА – 60 [36; 180] мес. Ранняя стадия РА наблюдалась 
у 3 (7%) пациентов, развернутая – у 7 (16,3%), поздняя – 
у 33 (76,7%). Преобладали больные с высокой активно-
стью РА (86%), медиана DAS28 (Disease Activity Score 28) 
составила 5,9 [5,2; 6,4] балла. 

Внесуставные проявления на момент обследования 
имели около половины (51,2%) больных. Спектр внесу-
ставных проявлений был следующим: ревматоидные узел-
ки (РУ) выявлены у 54,5%, синдром Шегрена – у 27,3%, 
нейропатия – у 9,1%, интерстициальное заболевание лег-
ких – у 9,1% пациентов.

Большинство больных были позитивны по IgM рев  -
матоидному фактору (81,4%) и по антителам к циклическому 
цитруллированному пептиду (74,4%). Рентгенологическую 
стадию II имели 51,2%, II функциональный класс – 69,8% 
больных РА. 

На момент включения в исследование 44% боль-
ных получали метотрексат (медиана дозы – 15 [15; 20] мг/
нед.), 35% – лефлуномид (20 мг/сут.), 9,3% – сульфасала-
зин (2000 мг/сут.), 7% – гидроксихлорохин (200 мг/сут.), 
67,4% – глюкокортикоиды (медиана дозы – 5 [4; 8] мг/
сут.), 74% – нестероидные противовоспалительные пре-
параты. У 58% пациентов с РА в анамнезе наблюдалась 
недостаточная эффективность двух и более базисных 
противовоспалительных препаратов. Гиполипидемиче-
скую терапию статинами получали 5, гипотензивную те-
рапию – 16 больных РА.

Все пациенты осмотрены кардиологом. Согласно ре-
комендациям Российского кардиологического общества 
(РКО), проводили оценку ТФР ССЗ [17].

При этом артериальная гипертония выявлена 
у 16 (37%) больных РА, дислипидемия – у 9 (21%), ожире-
ние (индекс массы тела ≥30 кг/м2) – у 2 (4,6%), гипергли-
кемия натощак (более 6,1 ммоль/л) – у 6 (14%), сахарный 
диабет 2-го типа – у 3 (7%). Пациенты с РА и лица конт-
рольной группы не имели ССЗ. 

ЭХО-КГ с тканевой допплерографией (ТДГ) выпол-
няли согласно рекомендациям Американского общества 
по ЭХО-КГ [18, 19]. Исследования проводили в М-, В- и доп-
плеровском режимах на аппарате «Vivid S70» (США) с помо-
щью датчика частотой 3,5 МГц. Оценивали размеры поло-
сти ЛЖ, толщину межжелудочковой перегородки (ТМЖП), 
толщину задней стенки левого желудочка (ТЗС ЛЖ). Рас-
чет объемов ЛЖ проводили по методу дисков (модифици-
рованный метод Simpson). Расчет массы миокарда (ММ) 
ЛЖ проводили по формуле R.B. Devereux. Индекс ММ ЛЖ 

(ИММ ЛЖ) рассчитывали как отношение ММ ЛЖ к пло-
щади поверхности тела. За гипертрофию ЛЖ (ГЛЖ) 
принимали увеличение ИММ ЛЖ>115 г/м2  у мужчин 
и ИММ ЛЖ>95 г/м2 у женщин [20]. 

Диастолическую функцию ЛЖ оценивали согла-
сно рекомендациям РКО и Общества специалистов по сер-
дечной недостаточности [8]. При этом вычисляли макси-
мальную скорость раннего диастолического потока (Е), 
максимальную скорость потока предсердной систолы (А), 
соотношение Е/А. С помощью ТДГ оценивали пиковую 
скорость раннего диастолического движения медиаль-
ной части митрального кольца (E’). Рассчитывали комби-
нированный показатель Е/E’. Этот параметр – наиболее 
чувствительный маркер давления наполнения ЛЖ (норма 
Е/Е’≤8 м/с).

Глобальную продольную деформацию миокарда 
(ГПДМ) оценивали в 2D-режиме. Анализ параметров осу-
ществляли с помощью программы Wall Motion Tracing. 

Всем пациентам с РА в сыворотке крови измеряли 
концентрацию NT-proBNP методом хемилюминесценции 
(Roche Diagnostics, Швейцария). Нормальный диапазон 
для NT-proBNP составляет менее 125 пг/мл (согласно ин-
струкции фирмы-изготовителя).

Статистическую обработку данных проводили с по-
мощью программы Stаtistica 8.0 (StatSoft Inc., США) 
и SPSS Statistics 14.0 (IBM, США), включая методы пара-
метрического и непараметрического анализа. Для параме-
тров, распределение которых отличалось от нормального, 
при сравнении двух групп использовали критерий Ман-
на – Уитни. Результаты представлены в виде медианы и ин-
терквартильного интервала – Me [25-й; 75-й перцентили]. 
Корреляционный анализ проводили по методу Спирмена. 
Различия считались статистически значимыми при p<0,05.

Результаты

Снижение ГПДМ наблюдалось у 26 (61%) пациен-
тов с РА. У больных РА выявлено снижение ГПДМ, Е ЛЖ, 
Е’ ЛЖ, Е/А ЛЖ и увеличение частоты диастолической 
дисфункции (ДД) ЛЖ по сравнению с группой контроля. 
ФВ ЛЖ, объем ЛЖ, ИММ ЛЖ у больных РА и в группе 
контроля существенно не различались (табл. 2).

Таблица 2. Эхокардиографические показатели и уровень 

NT-proBNP у больных ревматоидным артритом и в группе 

контроля, Ме [25-й; 75-й перцентили]

Показатели РА (n=43) Контроль (n=10)

ГПДМ, % –16,5 [–18,9; –13,6]* –21,58 [–22,1; –20,4]

ФВ ЛЖ, % 61,7 [58,4; 69,2] 66,5 [62,7; 70,4]

ИММ ЛЖ, г/м2 70,1 [60,2; 102,4] 68,8 [52,9; 99,8]

КДО ЛЖ, см3 77,4 [73,4; 85,9] 94,9 [70,5; 97,0]

Е ЛЖ, м/с 0,77 [0,62; 0,94]* 1,25 [1,03; 1,51]

А ЛЖ, м/с 0,74 [0,68; 0,88]* 0,57 [0,50; 0,67]

Е/А ЛЖ, м/с 0,88 [0,83; 0,99]* 1,43 [1,29; 1,69]

Е’, м/с 0,09 [0,07; 0,12]* 0,14 [0,12; 0,17]

Е/Е’ 7,8 [5,2; 10,7]* 5,92 [4,95; 7,42]

NT-proBNP, пг/мл 114,8 [45,1; 277,5]* 52 [40,5; 69,1]

Примечание: РА – ревматоидный артрит; ГПДМ – глобальная продольная 

деформация миокарда; ФВ – фракция выброса; ЛЖ – левый желудочек; 

ИММ – индекс массы миокарда; КДО – конечно-диастолический объем; Е – 

пиковая скорость раннего диастолического наполнения; А – пиковая скорость 

позднего диастолического наполнения; Е/А – отношение максимальной 

Показатели Значения

АЦЦП-позитивность, n (%) 32 (74,4)

HAQ (баллы), медиана 

[25-й; 75-й процентили]
1,5 [1,0; 1,75]

Неэффективность двух 

и более БПВП, %
58

Прием ГК, % 67,4

Прием НПВП, % 74

Примечание: DAS28 – Disease Activity Score 28; РФ – ревматоидный фактор; 

АЦЦП – антитела к циклическому цитруллинированному пептиду; HAQ – Health 

Assessment Questionnaire; БПВП – базисные противовоспалительные препараты; 

ГК – глюкокортикоиды; НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты.

Продолжение таблицы 1.
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скорости кровотока во время раннего диастолического наполнения к макси-

мальной скорости потока во время предсердной систолы; Е’ – скорость движе-

ния фиброзного кольца в раннюю диастолу; Е/Е’ – отношение максимальной 

скорости раннего диастолического наполнения митрального (трикуспидального) 

потока к ранней диастолической скорости движения фиброзного кольца 

митрального клапана (трикуспидального клапана); * – различия статистически 

значимы при р<0,05.

У пациентов с РА наблюдался более высокий уро-
вень NT-proBNP по сравнению с контрольной группой. 
Его медиана составляла соответственно 114,8 [45,1; 277,5] 
и 52 [40,5; 69,1] пг/мл (р<0,05).

В зависимости от изменений ГПДМ больные РА раз-
делены на две группы: в первую (n=26) вошли пациенты 
с низкой, во вторую (n=17) – с сохранной ГПДМ. Медиа-
на ГПДМ в первой группе составила –15,1 [–16,4; –14,0] %; 
во второй – –20,1 [–20,9; –18,5] % (р<0,05). Различий 
по другим параметрам ЭХО-КГ и уровню NT-proBNP меж-
ду группами не отмечено (табл. 3).

Таблица 3. Эхокардиографические показатели и уровень 

NTpro-BNP в зависимости от изменений глобальной про-

дольной деформации миокарда у больных ревматоидным 

артритом, Ме [25-й; 75-й перцентили]

Показатели Сниженная ГПДМ (n=26) Сохранная ГПДМ (n=17)

ФВ ЛЖ, % 67 [64; 70] 64 [62; 70]

ИММ ЛЖ, г/м2 81,5 [69,7; 98,5] 76,5 [64,9; 102,2]

КДО ЛЖ, см3 49,7 [40,3; 57,4] 47,8 [43,5; 57,2]

Е ЛЖ, м/с 0,8 [0,65; 0,95] 0,72 [0,61; 0,92]

А ЛЖ, м/с 0,79 [0,6; 0,8] 0,68 [0,58; 0,75]

Е/А ЛЖ, м/с 1,15 [0,76; 5,5] 0,88 [0,77; 1,46]

Е’, м/с 0,09 [0,08; 0,12] 0,09 [0,08; 0,12]

Е/Е’ 8,75 [7,5; 10,5] 7,07 [6,5; 9,62]

NT-proBNP, пг/мл 105 [42; 260] 94 [35,5; 378,8]

Примечание: ГПДМ – глобальная продольная деформация миокарда; ФВ – 

фракция выброса; ЛЖ – левый желудочек; ИММ – индекс массы миокарда; 

КДО – конечно-диастолический объем; Е – пиковая скорость раннего диасто-

лического наполнения; А – пиковая скорость позднего диастолического 

наполнения; Е/А – отношение максимальной скорости кровотока во время 

раннего диастолического наполнения к максимальной скорости потока 

во время предсердной систолы; Е’ – скорость движения фиброзного кольца 

в раннюю диастолу; Е/Е’ – отношение максимальной скорости раннего диасто-

лического наполнения митрального (трикуспидального) потока к ранней диа-

столической скорости движения фиброзного кольца митрального клапана 

(трикуспидального клапана); NT-proBNP – N-терминальный натрийуретиче-

ский пептид (N-terminal prohormone of brain natriuretic peptide); * – различия 

статистически значимы при р<0,05.

Снижение ГПДМ коррелировало с оценкой по DAS28 
(r=0,9), числом болезненных суставов (r=0,6), рентгено-
логической стадией (r=0,6), наличием системных прояв-
лений (r=0,5), возрастом (r=–0,9), Е ЛЖ (r=–0,5). Кон-
центрация NT-proBNP коррелировала с отношением Е/А 
(r=–0,4) и А (r=0,5; р<0,05 во всех случаях). 

Связи ГПДМ с ТФР ССЗ и длительностью болезни 
не выявлено.

Обсуждение 

У больных РА отмечается повышение кардиоваску-
лярного риска, обусловленное, в частности, увеличени-
ем частоты развития ХСН, преимущественно с сохранной 
ФВ ЛЖ [1, 5, 9, 21]. 

В таких случаях использование стандартной ЭХО-КГ 
не позволяет в полной мере выявить степень поражения 
функции миокарда [9, 22]. 

В настоящем исследовании не было выявлено раз-
личий ФВ ЛЖ у больных РА и в группе контроля; в то же 
время при РА наблюдалось увеличение частоты ДД ЛЖ, 
что согласуется с результатами других авторов [7, 23, 24]. 

Отмечавшаяся при РА ДД ЛЖ проявлялась наруше-
нием соотношения Е/А, удлинением времени изоволюми-
ческого расслабления и увеличением скорости кровотока 
в поздней диастоле [24].

У всех больных РА с ДД ЛЖ наблюдалось сниже-
ние ГПДМ, которое встречалось в 2 раза чаще, чем ДД ЛЖ 
(соответственно в 61 и 31% случаев). Полученные данные 
совпадают с результатами наблюдений других исследова-
телей, которые показали, что при обследовании с помо-
щью метода speckle tracking пациентов, не имеющих кли-
нических признаков поражения сердечно-сосудистой 
системы, наблюдается нарушение продольной деформа-
ции ЛЖ, связанное с характерным для РА хроническим 
воспалением [5, 25, 26].

Данный факт можно объяснить тем, что ТДГ опре-
деляет только движение базальных отделов миокарда, 
тогда как speckle tracking позволяет оценить ГПДМ всех 
стенок миокарда и выявить миокардиальную дисфун-
кцию раньше, чем ТДГ.

Снижение ГПДМ у наших больных коррелирова-
ло с оценкой по DAS28, рентгенологической стадией, чи-
слом болезненных суставов и внесуставными проявлени-
ями. Все пациенты с РА имели умеренную или высокую 
активность заболевания, что согласуется с результатами 
наблюдений M. Naseem и соавт. [27]. Они обнаружили 
корреляционную связь нарушения систолической фун-
кции с показателями активности РА. Снижение ГПДМ на-
блюдалось при высокой активности РА и было нехарактер-
но для пациентов, находящихся в ремиссии, и для группы 
контроля (р<0,001). 

На основании полученных данных можно предполо-
жить, что при РА воспаление индуцирует изменения ми-
окарда и при недостаточно эффективной терапии может 
приводить к развитию ХСН. Для оценки отдаленных кли-
нических последствий такого влияния необходимы про-
спективные исследования с большим количеством паци-
ентов и длительным наблюдением.

В ряде исследований [25, 26, 28–30] было показа-
но увеличение концентрации NT-proBNP у больных РА 
по сравнению с контрольной группой, что совпадает с на-
шими результатами. 

В нашей работе уровень NT-proBNP коррелировал 
с показателями ЭХО-КГ, отражающими диастолическую 
функцию левого желудочка, – Е/А ЛЖ, пиком А, что со-
гласуется с данными ранее проведенных исследований 
[9, 32].

Напротив, О. Benacka и соавт. [22] при проведе-
нии УМОДМ выявили корреляцию значения NT-proBNP 
с доклинической систолической дисфункцией миокарда, 
но связь с ДДЛЖ и ФВ ЛЖ не отмечалась. 

Таким образом, у больных РА с высокой частотой об-
наружено снижение ГПДМ ЛЖ, которая ассоциирована 
с высокой активностью воспалительного процесса. 

ЭХО-КГ с помощью метода speckle tracking дает воз-
можность выявить дисфункцию миокарда у больных РА 
на более ранних стадиях, чем ТДГ.
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Использование УМОДМ и определение уровня 
NT-proBNP позволяют диагностировать доклиниче-
ские нарушения систолической и диастолической фун-
кций миокарда ЛЖ, что может способствовать раннему 
назначению терапии и улучшению прогноза у данной ка-
тегории пациентов. 
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