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Реферат. Цель исследования – анализ медицинской литературы, посвященной особенностям течения ише-
мической болезни сердца у пациентов с ревматоидным артритом. Материал и методы. Проведен обзор и 
анализ современных научных данных по особенностям развития ишемической болезни сердца, в первую оче-
редь, безболевой ишемии миокарда у пациентов с ревматоидным артритом. Результаты и их обсуждение. 
Основной причиной безболевой ишемии миокарда как особой формы ишемической болезни сердца является 
атеросклероз коронарных артерий. В связи с тем, что ревматоидный артрит – хроническое системное заболева-
ние, то он повышает риск развития атеросклероза и его осложнений. Это проявляется более высокой частотой 
ишемической болезни сердца у таких пациентов по сравнению с популяцией в целом. Доказано, что к развитию 
атеросклероза ведут изменения обмена липидов и воспалительные изменения сосудистой стенки, которые 
связаны с аутоиммунными механизмами. Существенной причиной формирования атеросклероза и больных с 
ревматоидным артритом остается гиперхолестеринемия. Сердечно-сосудистые заболевания и их осложнения 
являются одной из главных причин смерти больных ревматоидным артритом. У больных ревматоидным артритом 
первым проявлением ишемической болезни сердца часто является безболевая ишемия миокарда, которая по-
вышает риск внезапной сердечной смерти, нарушений ритма сердца, инфаркта миокарда и застойной сердечной 
недостаточности. Выводы. Своевременные диагностика и лечение безболевой ишемии миокарда у пациентов 
с ревматоидным артритом являются важной задачей в общеклинической практике. 
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Abstract. Aim. The aim of the study is to analyze the medical literature on the features of coronary heart disease in 
patients with rheumatoid arthritis. Material and methods. The review and analysis of modern scientific data on the 
features of the coronary heart disease, primarily painless myocardial ischemia, in patients with rheumatoid arthritis 
have been conducted. Results and discussion. The main cause of painless myocardial ischemia, as a special form 
of coronary heart disease, is coronary artery atherosclerosis. Due to the fact that rheumatoid arthritis is a chronic 
systemic disease, it increases the risk of atherosclerosis and its complications. It is manifested by a higher incidence 
of coronary heart disease in such patients compared to the general population. It is proved that atherosclerosis is 
caused by changes in lipid metabolism and inflammatory changes in the vascular wall, which is associated with 
autoimmune mechanisms. Hypercholesterolemia remains a significant cause of atherosclerosis and in patients with 
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rheumatoid arthritis. Cardiovascular diseases and their complications are one of the main causes of death in patients 
with rheumatoid arthritis. In patients with rheumatoid arthritis the first manifestation of coronary heart disease is often 
painless myocardial ischemia, which increases the risk of sudden cardiac death, heart rhythm disorders, myocardial 
infarction and congestive heart failure. Conclusion. Timely diagnosis and treatment of painless myocardial ischemia 
in patients with rheumatoid arthritis is an important issue in general clinical practice.
Key words: painless myocardial ischemia, rheumatoid arthritis.
For reference: Abdrakhmanova AI, Amirov NB, Tsibulkin NA. Рainless myocardial ischemia as a manifestation of 
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В ведение. Безболевая ишемия миокарда 
(ББИМ) как одна из форм ишемической 

болезни сердца (ИБС) связана, в первую очередь, 
с атеросклеротическим поражением коронарных 
артерий (КА). Риск развития атеросклеротических 
поражений и осложнений этого процесса повышают 
системные воспалительные заболевания, а наибо-
лее частым заболеванием этой группы является рев-
матоидный артрит (РА). Воспалительный характер 
разрушения тканей сустава при РА повышает риск 
возникновения и прогрессирования атеросклероти-
ческого поражения сосудов у пациентов с РА и ведет 
к росту развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) по сравнению с данными в общей популяции. 
Заболеваемость ИБС среди пациентов с РА в 4 раза 
выше, чем у населения в целом, а основной причи-
ной летальности являются ССЗ. Риск сердечно-со-
судистой смерти (ССС) при РА выше, чем в общей 
популяции и зависит от активности воспалительного 
процесса. 

Материал и методы. Проведен анализ научных 
публикаций, посвященных сочетанию ИБС и РА.

Результаты и их обсуждение. В структуре 
общей смертности в России смертность от ССЗ 
составляет более 56%, из этого числа болезни, при-
чиной которых является атеросклероз, занимают 
80%. Ожидается, что в 2020 г. смертность от ССЗ 
составит около 25 млн человек, при этом половина 
смертей будет от ИБС [1, 2].

Особое место среди всех форм ИБС занимает 
ББИМ («тихая», «немая», silentischemia), при ко-
торой наблюдается приходящая ишемия миокарда 
с изменениями обмена, электрической активно-
сти, сократительной функции мышцы сердца без 
клинических проявлений (боли, одышки, аритмии 
и других неприятных ощущений). Эти изменения 
можно определить при помощи инструментальных 
методов исследования, в первую очередь электро-
кардиографических (ЭКГ). ББИМ может возникнуть 
на фоне повышения потребности миокарда в кис-
лороде («demandsilentischemia») и/или из-за умень-
шения уровня обеспечения миокарда кислородом 
(«supplysilentischemia»). Она ухудшает прогноз у 
пациентов, увеличивая опасность возникновения 
внезапной сердечной смерти в 10 раз, нарушения 
ритма сердца – в 2 раза, инфаркта миокарда (ИМ) и 
сердечной недостаточности (СН) – в 1–1,5 раза [3, 4].

Являясь наиболее частым аутоиммунным за-
болеванием, РА встречается в популяции от 0,5 до 
1%. Кардиоваскулярная патология развивается у 
больных РА значительно раньше, в более молодом 
возрасте. Воспалительный эффект РА является 
наиболее важной причиной роста частоты ССС у па-
циентов с этим заболеванием, который воздействует 

на стенку сосудов, в том числе и КА. При РА хрониче-
ское воспаление является главным фактором риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений (ССО) у 
пациентов с РА. ССО, обусловленные атеросклеро-
зом, при РА имеют особенности, характеризующиеся 
многососудистым поражением коронарных артерий, 
ранними рецидивами острого коронарного синдро-
ма (ОКС), увеличением летальности после первого 
ИМ, высокой частотой «бессимптомного» ИМ,  в том 
числе еще до развития клинических проявлений 
РА [5, 6]. По данным патоморфологического иссле-
дования у больных РА выявляется низкий процент 
«критических» стенозов КА, но при этом – высокая 
частота «ранимых» бляшек и выраженные признаки 
воспаления сосудистой стенки. При РА наблюдается 
высокая частота субклинического атеросклеротиче-
ского поражения сосудов, составляющая 25–45% 
(увеличение толщины комплекса интима-медиа – 
сонных артерий, кальциноз КА) [7, 8]. Такие мар-
керы поражения ССС, как дисфункция эндотелия, 
снижение эластичности мелких и крупных сосудов, 
диастолическая дисфункция миокарда левого и 
правого желудочков, в 35–50% случаев регистриру-
ются уже на ранних стадиях заболевания, причем 
степень выраженности этих изменений нарастает 
с увеличением длительности болезни [9–12]. У по-
ловины больных РА с типичными болями в левой 
половине грудной клетки и у 2/3 пациентов без 
клинических проявлений ИБС находят ангиографи-
чески подтвержденный коронарный атеросклероз 
[13]. Свою роль в формировании и прогрессирова-
нии изменений в интиме артерий играет то, что РА 
имеет продолжительное волнообразное течение с 
периодами повышения активности заболевания. 
Атеросклеротический процесс у пациентов с РА 
протекает агрессивно,  рост атеросклеротических 
бляшек более интенсивный и распространенный. 
В исследованиях выявлена высокая частота неста-
бильных «ранимых» бляшек при РА, что подтверж-
дает ключевую роль воспаления в прогрессировании 
атеросклероза и его осложнений [14]. Происходит не 
только прогрессирование хронических воспалитель-
ных изменений в стенке сосуда, но и возникновение 
ОКС. Нарушение стабильности атеросклеротиче-
ской бляшки связано с повышенной активностью 
воспалительного процесса. Токсичность лекар-
ственных средств, применяемых в лечении РА, 
также играет важную роль в росте уровня рис ка 
развития ССЗ [15, 16]. ССО в течение 10–15 лет 
от первых проявлений РА возникают у более чем у 
30% пациентов, в ряде случаев они могут привести 
к смерти. У пациентов с РА на 60% выше, чем в 
общей популяции, частота возникновения ИМ, за-
стойной сердечной недостаточности и риск ССС [17, 
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18]. Высокий риск ССО определяется уже в дебюте 
заболевания и ассоциируется с серопозитивностью 
по ревматоидному фактору и/или с гиперпродукци-
ей антител к циклическому цитруллинированному 
пептиду [19]. ССО, связанные с атеросклерозом 
сосудов, при РА имеют особенности: множественное 
поражение КА, ранние рецидивы ОКС, увеличение 
летальности после первого ИМ, связь с активностью 
воспаления (частое выявление внесуставных про-
явлений,  стойкое увеличение СОЭ, С-реактивного 
белка и других маркеров воспаления) [18, 20, 21].

У больных РА гораздо реже, чем у других паци-
ентов с ИБС, возникают клинические проявления 
стенокардии или ее эквиваленты, ИМ также часто 
протекает в форме безболевого (бессимптомного). 
Безболевой ИМ является одним из проявлений ИБС 
на фоне РА, он возникает в 2 раза чаще, чем у па-
циентов без РА в анамнезе. ОКС без классических 
клинических проявлений возникает у 20% пациентов 
с РА [7, 10]. У 50% пациентов пожилого возраста с 
РА без клинических проявлений ИБС выявляется 
ББИМ, в развитии которой ведущую роль играет 
атеросклеротическая дислипидемия [21]. Одной из 
особенностей ИБС у больных РА является высокая 
частота ББИМ и безболевого ИМ [7]. Ишемические 
изменения сегмента ST различной степени на ЭКГ 
регистрируются у 60% женщин с РА, в 37,8% случа-
ев – ББИМ [22, 23].

Анализ связи ББИМ с факторами риска ССЗ по-
казал, что достоверная связь существует только с 
высоким уровнем триглицеридов (ТГ) и показателя-
ми индекса массы тела [24]. На фоне РА уровень ТГ 
у пациентов с ББИМ связан с высокой степенью ак-
тивности системного процесса. Для пациентов с РА 
также характерно снижение уровня липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП), общего холестерина, 
рост липопротеидов низкой плотности. Преобла-
дание атерогенных фракций липопротеидов – один 
из патогенетических факторов развития атероскле-
роза КА как причины ББИМ [25]. Динамика таких 
показателей липидного обмена, как рост уровня ТГ, 
свободных жирных кислот и снижение показателя 
холестерина ЛПВП у пациентов с высокой степенью 
активности аутоиммунного процесса, происходит 
из-за подавления активности липопротеинлипазы 
провоспалительными цитокинами и острофазовыми 
белками [6].

Тяжесть дислипидемий у пациентов с РА ассо-
циировалась в большей степени с продолжитель-
ностью и активностью воспаления. Важно под-
черкнуть обратную корреляцию уровня ХС ЛПВП с 
классическими маркерами воспаления, такими как 
СРБ и СОЭ. Болезньмодифицирующая терапия РА, 
направленная на подавление активности воспале-
ния и замедление прогрессирования деструкции 
суставов, нередко ассоциируется с повышением 
уровня ЛПВП и может обладать потенциально анти-
атерогенными свойствами [26]. Среди больных РА 
с установленным диагнозом ИБС частота эндотели-
альной дисфункции составляет 86,4%. Клиническим 
эквивалентом эндотелиальной дисфункции явля-
ется склонность к вазоконстрикции, у пациентов с 
ББИМ в подавляющем большинстве случаев (93%) 

выявляется эндотелиальная дисфункция, что дает 
основание предполагать тесную патофизиологи-
ческую взаимосвязь ишемии с вазоспастическими 
реакциями [27]. Высокая частота эндотелиальной 
дисфункции со склонностью к вазоконстрикции при 
ББИМ должна учитываться в клинической практи-
ке, больным необходимо назначать антагонисты 
медленных кальциевых каналов и бета-блокаторы 
с вазодилатирующим эффектом. Значимыми фак-
торами риска ИБС (наряду с традиционными), непо-
средственно ассоциирующимися с последствиями 
хронического воспаления, являются активность 
и продолжительность РА, результаты визуальной 
аналоговой шкалы (ВАШ) боли более 50 мм, прием 
глюкокортикостероидов более 12 мес в суммарной 
дозе более 3 г в пересчете на преднизолон, а также 
сопутствующая анемия как частое осложнение РА 
[27]. Высокая активность процесса, системность по-
ражения при РА и наличие ББИМ доказывает общий 
воспалительный генез этих заболеваний. Высокий 
уровень иммунологических маркеров, используемых 
для оценки активности воспалительного процесса 
в ревматологии, оказывается важным фактором 
риска ССО. Пациенты с ББИМ обладают высокой 
степенью активности заболевания, наличием мно-
жества системных внесуставных проявлений РА 
[11]. Согласно широко распространенным взглядам 
в основе патогенеза атеросклероза лежат два взаи-
мосвязанных процесса. Это нарушение липидного 
обмена и воспалительный процесс, происходящий 
в стенке сосуда, который связан с аутоиммунными 
механизмами. Это указывает на роль атерогенного 
нарушения метаболизма липидов в развитии ББИМ.  
На прогрессирование развития  атеросклеро ти-
ческих изменений на фоне РА, помимо общепри-
нятых факторов атерогенеза, воздействует ревма-
тоидное воспаление [28].

У пациентов с РА и ББИМ первым проявлением 
ИБС бывает именно ОКС, развивается в безболевой 
форме ИМ или внезапная сердечная смерть (ВСС) 
[24]. В связи с этим огромное значение для пациен-
тов с РА имело бы выявление и анализ ишемических 
изменений сегмента ST без клинических проявлений 
[по результатам холтеровского мониторирования 
электрокардиографии (ХМТ ЭКГ)]. По данным ряда 
исследований, выявлено, что бессимптомные из-
менения сегмента ST по данным ХМТ ЭКГ выявле-
ны у 30–48% пациентов с РА, этими изменениями 
проявляется ББИМ [6, 27]. Отмечается вероятность 
того, что у больных, у которых первым проявлением 
ИБС явился ИМ или ВСС, в течение определенного 
времени имелась ББИМ [15]. 

Частота ББИМ зависит от степени активности и 
наличия внесуставных проявлений заболевания и не 
меняется у больных с различной стадией воспали-
тельного процесса [28]. Причины выявления ББИМ 
при проведении ХМТ ЭКГ различны. Возникает 
проблема не только диагностики эпизодов ББИМ у 
пациентов без клинических проявлений стенокар-
дии и ее эквивалентов, но и выявление, описание 
динамики сегмента ST у пациентов, не предъявля-
ющих жалоб, характерных для ИБС, и объективная 
документация этого заболевания. При длительном 
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полуторогодовом наблюдении и лечении базисными 
противовоспалительными препаратами у больных 
РА наряду с клиническим улучшением, уменьше-
нием степени активности заболевания, снижением 
признаков анемии и лабораторных параметров им-
мунокомплексного воспаления по данным ХМТ ЭКГ 
в среднем через полтора года от начала наблюдения 
у 36% больных РА с ранее выявленной ББИМ она 
сохранялась, у 14% больных была диагностирована 
впервые и у 12% больных с ранее выявленной ББИМ 
она не определялась [29].

В связи с тем, что у большинства пациентов с 
РА происходит поражение опорно-двигательного 
аппарата, проведение нагрузочных проб является 
проблемой, поэтому выявление бессимптомных 
ишемических изменений по данным ХМТ ЭКГ  слу-
жит первым и иногда единственным методом 
диагнос тики ББИМ как формы ИБС. Атероскле-
ротическое поражение артерий сердца при ББИМ 
выявляется при проведении коронароангиографии 
(КАГ) или морфологически. При этом по данным 
патоморфологического исследования КА у больных 
РА реже выявляются признаки критических стенозов 
КА и воспаления сосудистой стенки [30–32]. 

У пациентов без клинических проявлений ИБС 
часто не существует показаний для проведения 
обследования в этом направлении (проведение КАГ, 
нагрузочных проб и др.). Не выявлено работ, посвя-
щенных значению выявления ББИМ у пациентов 
без документированной ИБС. Более сложными и 
затратными методами диагностики бессимптомного 
развития атеросклеротического поражения КА могут 
быть, помимо КАГ, радиоизотопные и другие методы 
исследований [6]. 

Выводы. Необходимо отметить противоречи-
вость имеющихся данных о частоте встречаемости 
ББИМ у пациентов с РА, особенностях выявления 
этого феномена при РА, это ведет к необходимости 
дальнейшего изучения этой проблемы.

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
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Реферат. Гипертрофическая кардиомиопатия ‒ заболевание, при котором масса миокарда нарастает без 
увеличения объема полостей сердца. В последнем десятилетии интерес к данному заболеванию существенно 
возрос. Цель – провести анализ научных публикаций, посвященных проблеме изучения гипертрофической кар-
диомиопатии. Материал и методы. Проведен обзор отечественной и зарубежной литературы, посвященной 
проблеме изучения гипертрофической кардиомиопатии. Результаты и их обсуждение. Гипертрофическая 
кардиомиопатия является наследственным заболеванием миокарда в результате мутации генов, кодирующих 
белки саркомеры, проявляется увеличением толщины стенки левого желудочка с нехарактерным повышением 
давления. Летальный исход при гипертрофической кардиомиопатии зависит как от возраста пациента, так и 
от формы заболевания. Одной из ведущих причин инвалидизации и смертности молодого трудоспособного 
населения является обструктивная форма гипертрофической кардиомиопатии. Обструкция выводного отдела 
(тракта) левого желудочка выявляется у 20‒30% пациентов с гипертрофической кардиомиопатией. В настоящее 
время разработана система стратификации риска неблагоприятного исхода гипертрофической кардиомиопатии, 
позволяющая с определенной долей достоверности выявлять пациентов с высоким риском внезапной сердеч-


