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АННОТАЦИЯ
Цель. Изучить особенности почечного артериального кровотока у пациентов с ревматоидным артритом, его 
взаимосвязь с визуальными маркерами атеросклероза в условиях коморбидности с артериальной гипер- 
тензией.
Материалы и методы. В настоящее исследование были включены 113 пациентов с ревматоидным артритом (РА). 
В зависимости от наличия артериальной гипертензии (АГ) пациенты были разделены на две группы: без нее (n=53) 
и с АГ (n=60). Группу сравнения составил 41 пациент с АГ без РА. Всем больным проведено общеклиническое и 
лабораторное обследования. Определение индексов резистентности (RI) почечных артерий, исследование сонных 
артерий на предмет наличия атеросклеротических бляшек (АСБ) проводились с помощью ультразвукового скани-
рования. 
Результаты. Установлено, что при РА имеется повышение RI почечных артерий, которое ассоциируется с возрас-
том больных, началом заболевания в более позднем возрасте, наличием АСБ в сонных артериях и АГ. Кроме того, 
у больных РА зарегистрирована высокая частота двустороннего повышения RI – более 0,7 (64%), которая сопрово-
ждалась двукратным увеличением частоты регистрации АСБ в группах больных РА.
Заключение. Повышение RI почечных артерий у больных РА является фактором, ассоциирующимся с наличием 
АГ и сопровождающимся более выраженными атеросклеротическими изменениями в сонных артериях в виде уве-
личения частоты регистрации атеросклеротических бляшек.
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ABSTRACT 
Aim. To study the features of renal arterial blood flow in patients suffering from rheumatoid arthritis, its interaction with visual 
markers of atherosclerosis in the presence of comorbid hypertension.
Materials and methods. 113 patients with rheumatoid arthritis (RA) were enrolled into this study. Depending on the 
comorbidity of hypertension the patients were divided into two groups: without (n=53) and with hypertension (n=60). 
The comparison group consisted of 41 patients with arterial hypertension without RA. Clinical characteristics and blood 
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biochemistry of all the patients were measured. Renal arterial resistance index (RI), presence of atherosclerotic plaques 
(ASP) in the carotid arteries were assessed by ultrasound scan. 
Results. In this investigation we report the correlation of the of renal resistive index (RI) and ultrasound signs of carotid 
atherosclerosis with hypertension in patients with RA. It was found out that there is the increase of RI in RA associated 
with the age of patients, the onset of the disease at a later age, the presence of atherosclerotic plaques in the carotid 
arteries and hypertension. In addition, patients with RA had a high frequency of bilateral RI increase by more than 0.7 
(64%).  Patients with bilateral high RI had a two-fold increase in the registration rate of atherosclerotic plaques in both 
group of patients with RA. 
Conclusion. Increased renal arteries RI in patients with RA is a factor associated with the comorbid hypertension and 
accompanied by more significant atherosclerotic changes in the carotid arteries in the form of an increased incidence 
of atherosclerotic plaques.

Keywords: rheumatoid arthritis, renal resistive index, hypertension

Âведение
Ревматоидный артрит (РА) – это системное 

аутоиммунное заболевание неизвестной этиоло-
гии, проявляющееся хроническим воспалением 
синовии суставов, прогрессирующей деструкцией 
костно-хрящевой ткани и широким спектром вне-
суставных (системных) проявлений [1]. Несмотря 
на широкий спектр современных подходов к тера-
пии, РА остается одним из наиболее распростра-
ненных аутоиммунных заболеваний с неблаго-
приятным прогнозом [2, 3]. Широко обсуждаемые 
в последнее десятилетие проблемы кардиоре-
нальных взаимоотношений особенно актуальны в 
данной когорте больных ввиду значимого вклада 
сердечно-сосудистых нарушений, обусловленных 
ранним и быстрым развитием атеросклероза при 
РА с многогранным поражением почек [4]. На дан-
ный момент накоплено достаточное количество 
клинико-экспериментальных данных, указываю-
щих на причинно-следственную связь между ак-
тивностью воспаления при РА и прогредиентным 
течением атеросклероза [5]. Субклиническое и 
клинически выраженное воспаление в сосудистой 
стенке, наблюдаемые при РА, выступают в роли 
триггера для раннего развития атеросклероза [6], 
а наслоение и кумуляция традиционных факторов 
риска приводят к его быстрому прогрессированию 
и дебюту клинических проявлений [7].

Учитывая неразрывность функционирования 
сердечно-сосудистой системы и почек, реализу-
ющуюся через разнообразные механизмы, в том 
числе и гемодинамические, важное значение при-
обретает ультразвуковое исследование почечной 
гемодинамики, являющееся неинвазивным диа-
гностическим методом, который в силу своей без-
опасности, доступности и информативности все 
чаще используется не только в нефрологии, но и в 
других областях медицины. Основным допплеро-
графическим параметром при оценке почечной ге-
модинамики считается индекс резистентности (RI) 
почечных артерий, характеризующий резистивные 
свойства артериального русла [8]. Если в недав-
нем прошлом RI оценивался только как показа-
тель, отражающий внутрипочечную гемодинамику, 
то в настоящее время он оценивается как интегра-
тивный параметр сложного взаимодействия нару-

шений эластических свойств сосудистой стенки и 
системных гемодинамических факторов [8]. На се-
годняшний момент в литературе имеются данные, 
подтверждающие наличие тесной связи между 
увеличением RI и тяжестью атеросклероза сонных 
артерий у лиц с АГ, сахарным диабетом, а также 
с гистологическими изменениями у пациентов с 
морфологически подтвержденным гломерулонеф-
ритом, хронической болезнью почек. Также в лите-
ратуре имеются указания на наличие взаимосвязи 
RI с возрастом, индексом массы левого желудоч-
ка, гемодинамическими допплерографическими 
показателями сердца, толщиной комплекса инти-
ма-медиа (ТКИМ), скоростью клубочковой филь-
трации (СКФ) [9, 10, 11]. Анализ литературных 
источников показал, что исследований, оценива-
ющих параметры и особенности почечной гемоди-
намики и ее взаимосвязь с атеросклеротическими 
изменениями сонных артерий у больных РА на се-
годняшний день недостаточно, что послужило ос-
нованием для выполнения данного исследования. 

Материалы и методы
В исследование включены 113 пациентов с 

достоверным РА по критериям ACR/EULAR 2010, 
находившихся на стационарном лечении в ревма-
тологическом отделении ГБУЗ «НИИ – ККБ №1 им. 
проф. С.В. Очаповского» (г. Краснодар) в период 
с 2014 по 2017 гг. Возрастной состав обследован-
ных колебался в диапазоне 21-77 лет, средний 
возраст составил 52,3±11,2 года. Среди иссле-
дуемых большую часть составили женщины – 93 
(82%), число мужчин – 20 (18%). Длительность 
РА на момент включения в исследование была 
8,4±7,1 года. Преобладали пациенты с высокой 
активностью заболевания (74%), средние значе-
ния DAS28 5,7±1,1 (85%) были серопозитивны по 
ревматоидному фактору (РФ). Базисную терапию 
получали все пациенты. В качестве самого назна-
чаемого базисного противовоспалительного пре-
парата выступал метотрексат (79%), остальные 
21% принимали лефлуномид (n=16) или сульфа-
салазин (n=8). На момент госпитализации дозы 
метотрексата колебались от 10 до 25 мг в неделю. 
Дополнительно все пациенты принимали НПВП в 
индивидуальных дозах, а также 41 (36,2%) боль-
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ному была назначена глюкокортикостероидная 
терапия в суточной дозе от 5 до 20 мг в пересчете 
на преднизолон. 

Критерием включения в исследование явля-
лось наличие достоверного РА, возраст старше 18 
лет и подписанное информированное согласие.

Из исследования исключались пациенты с ин-
фекционными, онкологическими заболеваниями, 
острой коронарной патологией, сахарным диа-
бетом, сердечной недостаточностью III-IV функ-
циональных классов по классификации NYHA, 
первичной почечной патологией, любыми хрони-
ческими заболеваниями в стадию декомпенсации, 
верифицированной АГ вторичного генеза, первич-
ной АГ 3-й степени, а также АГ с наличием ассоци-
ированных клинических состояний.

 Далее в зависимости от наличия или отсут-
ствия АГ пациенты были разделены на 2 группы: 
первую составили больные РА без АГ (n=53), вто-
рую – с АГ (n=60). Группы были сопоставимы по 
длительности РА и по степени его активности.

Группу сравнения составили 41 сопоставимый 
по возрасту, полу, индексу массы тела пациент с 
АГ без РА.

Всем больным проведены общеклиническое, 
лабораторное и инструментальное обследования. 

Объем лабораторных исследований опреде-
лялся согласно стандартам оказания медицинской 
помощи больным РА и включал клинический и об-
щетерапевтический биохимический анализ крови, 
а также определение в сыворотке концентрации 
общего холестерина, С-реактивного белка, РФ и ан-
тител к циклическому цитруллинированному пепти-
ду. Оценка состояния сердечно-сосудистой систе-
мы включала измерение артериального давления 
методом Короткова, ультразвуковое исследование 
сердца, общих и доступных для осмотра участков 
внутренних и наружных сонных артерий с оценкой 
величины просвета, толщины КИМ, прямолиней-
ности хода, наличия атеросклеротических бляшек 
(АСБ), брюшного отдела аорты с оценкой наличия 

АСБ в его проекции; оценка почечного кровотока 
(в триплексном режиме изучали индексы рези-
стентности (RI) в магистральных почечных арте-
риях (ПА) вблизи ворот почек). Сонографическое 
исследование проводилось на диагностическом 
ультразвуковом сканере «EDAN» U50 (Китай). 
Ссылаясь на более ранние исследования, за нор-
му RI было принято значение менее 0,7 [12].

Статистическая обработка полученных данных 
выполнена с использованием пакета лицензион-
ных статистических программ STATISTICA 10,0 
(StatsoftInc., USA), и включает расчет среднего 
значения показателя и стандартного отклонения 
(М±SD), критерия t Стьюдента для несвязанных 
переменных. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05. Связь между перемен-
ными оценивалась с помощью коэффициента 
корреляции Спирмена. Связь считалась сильной 
при r>0,7, средней силы при 0,3<r<0,7, слабой при 
r<0,3. 

Результаты и обсуждение
Характеристика основных клинико-лаборатор-

ных параметров в группах приведена в таблице 1.
Изучив основные допплерографические по-

казатели почечного кровотока у больных РА, мы 
установили, что средние значения RI справа и 
слева превышали верхний порог, за который мно-
гими исследователями принято значение 0,7, со-
ставляя соответственно 0,711±0,03 и 0,717±0,03. 
Одновременно с этим, частота двустороннего по-
вышения RI≥0,7 составила 64% (n=72), у 7% (n=8) 
имелось одностороннее повышение резистивных 
показателей и только у 29% (n=33) RI оказались 
в пределах нормальных значений как справа, так 
и слева. Вместе с тем в группе сравнения значе-
ния RI≥0,7 с двух сторон зарегистрировано лишь 
у 17%, одностороннее – у 2,4%, а у большинства 
(80,6%) показатели RI справа и слева укладыва-
лись в пределы нормальных значений (рис. 1).

Корреляционный анализ показал, что значения 

Таблица 1 / Table 1
Клинико-лабораторная характеристика обследованных пациентов

Clinical and laboratory characteristics of the examined patients.

Группа сравнения (n=41) РА без АГ
(n=53)

РА с АГ
(n=60)

Средний возраст, лет 54,3±7,6 48,1±12,7* 56,1±8,09
Женщины, чел. 33 (80,4%) 42 (79,2%) 51 (85%)
Мужчины, чел. 8 (19,6%) 11 (20,8%) 9 (15%)
ИМТ, кг/м² 29,6±4,2 24,5±4,6*§ 28,0±4,6
Общий холестерин, ммоль/л 5,7±0,9 5,1±1,2 5,6±1,7
Глюкоза, моль/л 5,66±0,6 4,8±0,9* 4,9±1,0*
СОЭ, мм/ч 20,1±8,1 34,2±16,5* 34,4±17,8*

Примечание:  Данные представлены в виде среднего значения (М), стандартного отклонения (SD). 
Статистическая значимость различий: * – p<0,05 – сопоставление с группой сравне-
ния, § – между подгруппами пациентов РА без АГ и с АГ (критерий).

Note:      Data are presented as mean (M), standard deviation (SD). Statistical significance of 
the differences: * – p <0,05 – comparison with the comparison group, § – between 
subgroups of RA patients without hypertension and with it (criterion).
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RI справа и слева напрямую были связаны с воз-
растом пациентов и возрастом дебюта РА (r=0,56 
и r=0,43 соответственно). Анализ частоты реги-
страции RI≥0,7 с двух сторон в возрастных группах 
до 45 лет, от 45 до 60 лет и старше 60 лет устано-
вил ее нарастание по мере увеличения возраста, 
составив в первой группе 12,5%, во второй – 69%, 
а в третьей- 100%, отличия долей между всеми 
группами оказались статистически значимыми 
(р<0,05). Среди пациентов, у которых дебют РА 
приходился на возраст до 45 лет, RI справа соста-
вил 0,7±0,03, слева – 0,7±0,04, а с дебютом стар-
ше 45 лет справа – 0,71±0,02, слева – 0,72±0,03, 
отличия достигали статистической значимости 
(р<0,05). Исходя из полученных результатов, мы 
сделали заключение, что по мере увеличения воз-
раста пациентов и возраста начала РА отмечается 
тенденция к повышению резистивных показате-
лей артериального почечного кровотока, а также 
к нарастанию частоты двустороннего увеличения 
RI>0,7.

Анализ взаимосвязи RI почечных артерий и ви-
зуальных маркеров атеросклероза показал, что 

в  группе пациентов с двусторонним повышением 
значений RI более 0,7 при сравнении с группой 
больных с RI менее 0,7 ТИМ (отношение толщины 
интимы к медии) оказался статистически значимо 
больше: 0,78±0,08 и 0,69±0,1 мм соответственно 
(р=0,0012). Одновременно с этим значения RI у 
больных с наличием АСБ оказался значимо выше. 
Так, в группе больных с диагностированными АСБ 
он составил справа – 0,72±0,03, слева – 0,73±0,03; 
без АСБ справа – 0,69±0,02, слева – 0,69±0,03 
(р=0,0021 и р=0,0015 соответственно).

Также мы изучили частоту встречаемости АСБ 
в зависимости от значений RI (более и менее 0,7) 
в группе сравнения и в группах больных РА с АГ и 
без нее (рис. 2).

Установлено (рис. 2), что у больных группы 
сравнения и у пациентов с РА без АГ частота АСБ 
при RI<0,7 была сопоставима, а у пациентов с РА 
и сопутствующей АГ – в 1,5 раза выше в сравне-
нии с обеими группами. Среди больных с RI более 
0,7 в обеих группах больных РА частота регистра-
ции АСБ при сопоставлении с группой сравнения 
была почти в 2 раза выше. Таким образом, мы 

Рис. 1. Частота встречаемости нарушений резистентности почечных артерий у обследованных пациентов.
Fig. 1. Frequency of renal artery resistance disorders in the examined patients.

Рис. 2. Частота выявления АСБ среди больных с RI<0,7 и RI ≥0,7 в группах.
Fig. 2. The incidence of atherosclerotic plaques among patients with RI<0.7 and RI ≥0.7 in the groups.
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установили, что при нормальных значениях RI у 
больных в группе с изолированной АГ и с РА без 
АГ атеросклеротические бляшки встречаются оди-
наково часто, а у коморбидных пациентов негатив-
ный вклад как АГ, так и РА, суммируясь, приводит 
к увеличению частоты встречаемости АСБ в 1,5 
раза. Наличие двустороннего RI≥0,7 ассоциирует-
ся с более выраженными атеросклеротическими 
изменениями сонных артерий. 

По результатам исследований последних лет 
доказано, что АГ приводит к повышению RI почеч-
ных артерий [7, 8]. 

Принимая во внимание этот факт, нами были 
изучены особенности резистивных показателей 
артериального кровотока почек у больных РА в ус-
ловиях коморбидности с АГ (табл. 2). 

В нашем исследовании значения RI как спра-
ва, так и слева в обеих группах пациентов с РА 
оказались статистически значимо выше, чем в 
группе сравнения. Между группами больных РА 
достоверных отличий по этому показателю обна-
ружено не было. Особенно примечательным нам 
представляется тот факт, что у больных РА даже 
без сопутствующей АГ значения RI оказались до-
стоверно выше, чем в группе сравнения. Анализ 
частоты регистрации RI более 0,7 с двух сторон 
показал, что в группе сравнения она оказалась са-
мой низкой, составив 17% (n=7), у больных РА без 
АГ нарастала до 56,6% (n=30), а в группе РА с АГ 
достигала 75% (n=45). Отличия между группами 
были статистически значимы. 

Резюмируя вышеизложенное, можно отметить, 
что у больных РА независимо от наличия АГ ин-
дексы резистентности почечных артерий были 
значимо выше, чем в группе сравнения. Также у 
больных РА как с АГ, так и без нее двустороннее 
повышение RI более 0,7 встречалось почти в 2,5 
раза чаще, чем в группе сравнения, вместе с тем 
у коморбидных по АГ больных РА при сравнении 

с пациентами без АГ частота двустороннего R≥0,7 
была на 20% выше. Таким образом, нами было 
показано, что при РА отмечается значимое повы-
шение индексов резистентности ПА, а наличие 
сопутствующей АГ выступает в роли фактора, до-
полнительно ухудшающего эти показатели.

Заключение
У больных ревматоидным артритом имеется 

нарушение почечного кровотока, сопровождаю-
щееся повышением резистивности почечных ар-
терий. Двустороннее увеличение индексов рези-
стентности почечных артерий встречается у 64% 
пациентов с РА и имеет прямую средней силы 
корреляционную связь с биологическим возрас-
том пациентов и возрастом дебюта ревматоидно-
го артрита.

Наличие атеросклеротических изменений в 
сонных артериях ассоциировано с достоверным 
повышением резистивных показателей ренальной 
гемодинамики, а двустороннее увеличение значе-
ний RI≥0,7 – с нарастанием частоты регистрации 
атеросклеротических бляшек в сонных артериях. 

Частота встречаемости атеросклеротических 
бляшек в сонных артериях у пациентов с ревма-
тоидным артритом без нарушения почечного кро-
вотока и без признаков артериальной гипертензии 
сопоставима с таковой у пациентов с артериаль-
ной гипертензией как самостоятельным заболева-
нием. 

Наличие артериальной гипертензии у больных 
ревматоидным артритом является дополнитель-
ным фактором, ухудшающим резистивные показа-
тели артериального кровотока в почках.

Полученные в нашем исследовании результа-
ты показывают неразрывность связи между ате-
росклеротическими изменениями в сосудах, на-
личием артериальной гипертензии и нарушением 
почечной артериальной гемодинамики у больных 

Таблица 2 / Table 2
Характеристика показателей почечной гемодинамики у больных группы 

сравнения, с ревматоидным артритом без артериальной гипертензии 
и с ревматоидным артритом с артериальной гипертензией

Characteristics of renal hemodynamics in patients of the comparison group, with 
rheumatoid arthritis without hypertension and with rheumatoid arthritis with hypertension

Показатели Группа контроля (n=44) РА без АГ (n=53) РА с АГ (n=60)

ПП

Vа max, см/с 77,9±7,5 82,8±16,9 78,2±12,7
Vа min, см/с 26,4±4,0 24,5±6,1 22,1±3,9*

RI 0,66±0,03 0,70±0,03* 0,71±0,02*

ЛП
Vа max, см/с 77,6±7,9 84,0±18,2 79,7±14,8
Vа min, см/с 25,4±4,4 24,3±6,7 21,9±4,7*

RI 0,67±0,03 0,71±0,03* 0,72±0,03*

Примечание:  Данные представлены в виде среднего значения (М), стандартного отклонения 
(SD). Статистическая значимость различий: * – p<0,05 – сопоставление 
с группой сравнения.

Note:     Data are presented as mean (M), standard deviation (SD). Statistical significance 
of the differences: * – p <0,05 – comparison with the comparison group.
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с ревматоидным артритом. Эта связь указывает 
на необходимость повышения внимания в реаль-
ной клинической практике к пациентам с наличием 
вышеуказанных изменений для своевременного 
подключения всего арсенала лечебных меропри-
ятий с целью профилактики осложнений.
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