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которые негативно отражаются в самочувствии больного. Для избегания таких последствий необходимо тщателы 
оценка состояния желудочно-кишечного тракта, своевременная коррекция патологических состояний и бережное 
ношение к назначению лекарственных средств. 

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО 
ДЫХАНИЯ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

Мусаева Л.Ж. 
Кафедра клинической фармакологии, ТМА. 

Ревматоидный артрит (РА) - одно из наиболее распространенных воспалительных заболеваний челове:-
Поражение органов дыхания при РА встречается нередко и характеризуется вовлечением дыхательных путей, инте 
стиция, плевры, альвеол и сосудов. 

Цель исследования: изучить взаимосвязь клинических показателей активности ревматоидного воспаления 
функции внешнего дыхания при РА. 

Материалы и методы: Обследованы 58 больных с достоверным диагнозом РА. Определялись клинические (числ 
болезненных суставов (ЧБС], число воспаленных суставов (ЧВС), интенсивность боли по ВАШ, длительность утренне 
скованности) и лабораторные (СРВ, СОЭ) показатели активности и тяжести РА. Функцию внешнего дыхания оценива." 
с помощью спирометра «Спиро-Тест-РС». Больные были разделены на две группы: 1-я группа включала пациентов с ме 
нее выраженными клиническими проявлениями активности и тяжести РА (35 чел), а 2-я группа - с более выраженны-
ми проявлениями заболевания (23). 

Результаты и обсуждение: В целом среди обследованных больных РА нарушение вентиляции выявлено у 18 ч~ 
ловек (32,7 %). Обструктивный тип нарушения вентиляции установлен у 9 (50 %), рестриктивный тип - у 5 (27,8 ; 

смешанный тип нарушения (обструктивно - рестриктивный) - у 4 больных (22,2 %). У больных был проведен анали: 
взаимосвязи показателей спирометрии в зависимости от выраженности клинических признаков активности РА. Пра 
анализе показателей спирометрии была выявлена тенденция к уменьшению всех дыхательных объемов в обеих груз-
пах больных, при этом достоверность различий отмечена только в скоростных показателях дыхания: ОФВ1, ПОС, МО I-
75, МОС-50. Оценка показателей спирометрии в зависимости от возрастания величин ЧВС, ВАШ и наличию признаке i 
системности ревматоидного воспаления также выявила сходную картину. Однако при оценке взаимосвязи признак:; 
активности и уменьшения дыхательных объемов по критерию Стьюдента достоверные изменения выявлены лишь i 
отношении показателя ОФВ1. 

Выводы: Таким образом, при ревматоидном артрите можно говорить о влиянии различных показателей активк: 
сти и тяжести ревматоидного воспаления на снижение показателей функции внешнего дыхания, которые имеют о:-
структивный, реже - рестриктивный характер. При ревматоидном артрите наиболее выраженные изменения отмел-
ются со стороны скоростных показателей спирометрии независимо от активности ревматоидного воспаления. 
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Ревматоидный артрит (РА) - одно из наиболее распространенных хронических воспалительных заболеваний че.: :-
века, частота его в популяции достигает 1-3%. Поражение сердечно-сосудистой системы обычно рассматривается каз 
внесуставное проявление РА и по данным вскрытия, отмечается в 50-60% случаев. При этом клинические изменения с: 
стороны сердца минимальные и редко выходят на первый план в общей картине основной болезни. 

Целью нашего исследования явилось совершенствование диагностики поражения сердца у больных РА с исполь-
зованием клинико-инструментальных данных, включающих оценку систолической и диастолической функции серд:и 
внутрижелудочковой гемодинамики, структурных параметров сердца, Холтеровского мониторирования ЭКГ. 

Материал и методы. Обследованы 60 больных (80% женщин, 20% мужчин), с РА в возрасте от 20 до56 лет. Мае:; 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) определяли по формуле Devereux R.B. et al.: ММЛЖ=1,04х ((Тмжп+Тзслж+КДРЛ/Г -
(КДРЛЖ))-13,6. Индекс массы миокарда вычисляли по формуле: масса миокарда(г)/площади поверхности тела (м2 
Гипертрофию левого желудочка (ГЛЖ) оценивали по следующим критериям: ТзсЛЖ и /илиТмжп>1,1см; ММЛЖ>266" 
ИММЛЖ>134г/м для мужчин и >110г/м для женщин. Наличие двух критериев указывало на ГЛЖ. 

Диастолическую функцию ЛЖ оценивали на основании трансмитрального доплеровского кровотока (ТДК) в четь -
рехкамерной позиции допплер-эхокардиографии. Наличие диастолической дисфункции (ДДФ) определяли при Е (ма- -
симальная скорость потока раннего диастолического наполнения)/А (максимальная скорость наполнения ЛЖ в пре_-
сердную систолу) <1,0. 

Результаты: Ревматоидные пороки сердца выявлены нами у 4 (6,6%) больных РА и не имели признаков быстрог: 
прогрессирования и осложнения в виде ХСН. У 19 (31,6%) больных, по данным ЭхоКГ, выявлено вовлечение в патол:-
гический процесс эндокарда клапанов. У15 (25%) больных были изменены створки митрального, у 4 (6,6%) -митраль-
ного и аортального клапанов. Перикардит без каких-либо клинических проявлений диагностирован у 7(11,6%) боль-
ных РА. При суточном мониторировании ЭКГ наджелудочковые нарушения ритма были выявлены у 43,7% больных Р,-
Желудочковые экстрасистолы диагностировались чаще других нарушений ритма и выявлялись у 61,8% больных РА. 

При анализе двухмерной ДэхоКГу 10 (16,6%) больных выявлены изменения ТДК (коэффициент Е/А <1,0 (0,78±0,02' 
что свидетельствует о наличии у них ДДФ ЛЖ. У 10% больных РА отмечена тенденция к увеличению ММЛЖ, ИММЛ/г' 
а также толщины задней стенки ЛЖ и межжелудочковой перегородки в зависимости от степени активности у больны 
РА. 
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