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ной обратной связи. В свою очередь андрогенный 
дефицит приводит к повышению уровня общего 
холестерина, холестерина липопротеинов низкой 
плотности, повышению продукцию провоспали-
тельных факторов, увеличению толщины артери-
альной стенки и способствует развитию эндотели-
альной дисфункции [3].

Выводы.
1. Сывороточный уровень Т имеет отрицатель-

ную корреляцию с толщиной ВЖТ.
2. Количество эстрадиола в сыворотке крови 

коррелирует с толщиной эндокардиальной и пе-
рикардиальной ВЖТ, а также толщиной комплекса 
имнтима-медия левой сонной артерии.
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ПОТОК-ЗАВИСИМАЯ ВАЗОДИЛАТАЦИЯ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ 
У ЛИЦ С ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ И ПСОРИАЗОМ

Сергиевич А.В.

УО «Витебский государственный медицнский университет»

Актуальность. D.S. Celermajer в 1992 г. создал 
методику определения функционального состоя-
ния эндотелия с использованием УЗИ – определе-
ние относительного изменения диаметра плечевой 
артерии, как реакция на увеличение кровотока по-
сле кратковременной ишемии [1]. У людей без сер-
дечно-сосудистых заболеваний поток-зависимая 
вазодилатация плечевой артерии (ПЗВД ПА) ас-
социирована с повышением проатерогенных ком-
понентов липидного спектра сыворотки крови [2], 
низким уровнем ХС ЛПВП [3], сахарным диабетом 
[4], курением [5]. Назначение гипотензивной тера-
пии [6] или прием статинов улучшает ПЗВД ПА [7]. 

Цель работы: изучить поток-зависимую вазоди-
латацию плечевой артерии у лиц с псориатическим 
артритом и псориазом.

Материал и методы. Для выполнения целей ра-
боты в исследование включены 58 человек с ПсА, 
56 человек с Пс без поражения суставов. Контроль-
ную группу (КГ) составили 26 здоровых людей.

Между рассматриваемыми группами нет стати-
стически значмых различий по полу, возрасту, дли-
тельности заболевания (p>0,05). 

При оценке активности периферического ар-
трита при ПсА были использованы индекс Ричи, 
DAS. Тяжесть поражения кожного покрова оцене-
на с помощью индекса PASI. Всем обследованным 
выполнялось ультразвуковое исследование общих 

сонных артерий, бифуркаций сонных артерий, экс-
тракраниальных отделов наружных и внутренних 
сонных артерий, абдоминального отдела брюшной 
аорты, подвздошных артерий, чревного ствола, 
верхней брыжеечной артерии. 

Статистическая обработка проводилась с по-
мощью программ STATISTICA v.6.0. Статистически 
значимые результаты при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Проведено изучение 
ПЗВД ПА в группах с ПсА и Пс и в КГ. Результаты 
представлены в таблице 1.

При анализе полученных результатов видно, то 
ПЗВД ПА в группах с ПсА и Пс практически оди-
наковые, статистически значимых различий не вы-
явлено (р=0,5018). Тогда как при сравнении ПЗВД 
ПА в группах с ПсА и Пс с людьми из КГ выявлены 
статистически значимые различия: для ПсА и КГ 
р=0,0001, для Пс и КГ р=0,0001.

В группе с ПсА выявлено 38 (65,52%) человек с 
патологическим снижением ПЗВД ПА и 20 (34,48%) 
человек с нормальными значениями ПЗВД ПА. 
В группе с Пс 34 (60,71%) человека показали па-
тологическое снижение ПЗВД ПА и у 22 (39,29%) 
человека были нормальные значения ПЗВД ПА. В 
КГ у 2 (7,69%) человек ПЗВД ПА было снижено и 
у 24 (92,31%) человек ПЗВД показал нормальные 
значения. По количеству лиц со сниженной ПЗВД 
ПА между группами с ПсА и Пс нет статистически 
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значимых различий (р=0,5951), тогда как стати-
стически значимые различия есть между КГ и ПсА 
(р<0,0001) и КГ и Пс (р<0,0001).

Необходимо оценить связь между функцио-
нальными (ПЗВД ПА) и структурными (толщина 
КИМ) проявлениями дисфункции эндотелия. В 
группе с ПсА прослеживается отрицательная уме-
ренная корреляция между ПЗВД ПА и толщиной 
КИМ во всех обследованных артериях и артериаль-
ных группах. В свою очередь, в группе с Пс также 
определена отрицательная умеренная корреляция 
между толщиной КИМ и ПЗВД ПА. Однако, сте-
пень корреляции выше в группе с Пс, чем в группе 
с ПсА (таблица 2).

Изучена связь ПЗВД ПА с длительностью за-
болевания, тяжестью поражения кожного покрова 
(индекс PASI), а также для людей с ПсА – с сустав-
ным индексом Ричи, индексами активности сустав-
ного процесса DAS, DAS28 (таблица 3). Суставной 
индекс Ричи составил 8 (4; 13), индексы активности 
суставного процесса DAS – 1,69 (1,33; 2,04) и DAS 
28 – 4,19 (3,33; 5,23).

У людей с ПсА выявлена статистически значи-
мая отрицательная слабая корреляция ПЗВД ПА с 
возрастом обследованных, индексом Ричи и DAS, 
отрицательная умеренная корреляция ПЗВД ПА 
с DAS28. Отсутствовала статистически значимая 
корреляция ПЗВД ПА с длительностью заболева-
ния, тяжестью поражения кожного покрова (ин-
декс PASI).

В группе с Пс ПЗВД ПА статистически значи-
мо умеренно коррелирует с возрастом и тяжестью 

поражения кожного покрова (индекс PASI); не вы-
явлено статистически значимой корреляции с дли-
тельностью заболевания.

Выводы:
1. У людей с ПсА и Пс выявлены статистически 

значимые различия ПЗВД ПА по сравнению со здо-
ровыми людьми из контрольной группы.

2. У людей с ПсА и Пс между структурными 
(толщина КИМ) и функциональными (ПЗВД ПА) 
проявлениями дисфункции эндотелия определена 
статистически значимая отрицательная корреля-
ция средней силы.

3. В группе с ПсА выявлена статистически зна-
чимая отрицательная слабая корреляция ПЗВД ПА 
с возрастом обследованных, индексом Ричи и DAS, 
отрицательная умеренная корреляция ПЗВД ПА с 
DAS28.

4. В группе с Пс статистически значимо умерен-
но ПЗВД ПА коррелирует с возрастом и тяжестью 
поражения кожного покрова (индекс PASI).

Литература:
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Таблица 1. ПЗВД ПА у лиц с ПсА и Пс и в КГ

Таблица 2. Корреляция ПЗВД ПА с толщиной КИМ, показателями активности суставного процесса, 
возрастом, длительностью заболевания у лиц с ПсА и Пс

Таблица 3  Корреляция ПЗВД ПА с толщиной КИМ, показателями активности суставного процесса, 
возрастом, длительностью заболевания у лиц с ПсА и Пс

Mean Median Minimum Maximum Percentile Percentile Std.Dev.
ПЗВД при ПсА 9,6% 8,8% 4,0% 25,0% 7,0% 11,4% 4,1%
ПЗВД при Пс 9,6% 8,5% 5,0% 16,7% 7,1% 11,6% 2,7%
ПЗВД при КГ 11,9% 11,8% 7,5% 14,3% 11,4% 12,5% 1,6%

ПсА Пс
R p R p

Общая сонная -0,36 0,0062 -0,57 0,0000
Внутренняя сонная -0,35 0,0066 -0,58 0,0000
Наружная сонная -0,33 0,0120 -0,58 0,0000

Бифуркация -0,31 0,0196 -0,60 0,0000
Среднее по сонным -0,34 0,0098 -0,59 0,0000

Аорта -0,35 0,0070 -0,59 0,0000
Ветви аорты -0,35 0,0073 -0,57 0,0000

Среднее по аорте -0,35 0,0072 -0,57 0,0000

ПсА Пс
R p R p

Возраст -0,29 0,0246 -0,37 0,0046
Длительность -0,20 0,1344 -0,14 0,2971

PASI 0,03 0,8357 -0,40 0,0025
Ричи -0,26 0,0483

DAS 28 -0,40 0,0021
DAS -0,28 0,0363
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ПАТОЛОГИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ПАЦИЕНТОВ С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Сиротко О.В., Литвяков А.М.

УО «Витебский государственный медицинский университет»

Актуальность. На сегодняшний день ревмато-
идный артрит (РА) является самым распростра-
ненным системным аутоиммунным заболеванием 
суставов среди населения трудоспособного воз-
раста [1]. В тоже время довольно широкое распро-
странение имеет патология щитовидной железы. 
Согласно мировой статистике, различными забо-
леваниями щитовидки страдают не менее 3% насе-
ления планеты.  В литературе есть данные о нали-
чии заболеваний щитовидной железы у пациентов 
с ревматоидном артритом. Но при этом ни один из 
авторов не указывает на особенности патологии 
щитовидной железы при РА.

Цель. Изучение и анализ патологии щитовид-
ной железы у пациентов с ревматоидным артритом.

Материал и методы. Нами был проведен ретро-
спективный анализ 100 историй болезни пациен-
тов ревматологического отделения УЗ «Витебская 
областная клиническая больница», госпитализи-
рованных в 2013 году с диагнозом ревматоидный 
артрит. У всех этих пациентов в сопутствующей 
патологии было выявлено заболевание щитовид-
ной железы. Этим пациентам было выполнено ком-
плексное лабораторно-инструментальное обследо-
вание. Среди пациентов с РА с патологией щито-
видной железы было 98 женщин (98%) и 2 мужчин 
(2%). Медиана возраста пациентов составила 58 лет 
(53-64). Медиана длительности течения РА 7 лет (4-
15). Диагноз РА устанавливался в соответствии с 
критериями ACR 1987г. и EULAR 2010г. Из 100 па-
циентов с РА 96 пациентов получали терапию ба-
зисными препаратами: 68 пациентов принимали 
метортексат, 2 пациента - лефлуномид, 3 пациента 
– медрол, 23 пациента - комбинацию метатрексат 
+медрол.

Результаты и обсуждение. Активность воспа-
лительного процесса I степени была установлена 
у 15 (15%) пациентов с РА, II степени – у 68 (68%) 
пациентов, III степени – у 17 (17%) пациентов. У 
2 (2%) пациентов была установлена 3 группа ин-
валидности, у 15 (15%) пациентов - 2 группа ин-
валидности, а у 2 (2%) пациентов - 1 группа ин-
валидности. Серопозитивный вариант РА имели 
69 (69%) пациентов с РА. У 14 (14%) пациентов с 
РА были выявлены ревматоидные узелки. Оценка 

рентгенологичих снимков пораженных суставов 
проводилась по Штейнброкеру. Так I рентгено-
логическая стадия была установлена у 1 (1%) па-
циента, II стадия – у 48(48%) пациентов, а III ста-
дия – у 41 (41%) пациента, а 4 стадия у 10 (10%) 
пациентов. У 2 (2%) пациентов был установлен 1 
функциональный класс (ФК) нарушения функции 
суставов, у 88 (88%) пациентов – 2 ФК, 3 ФК – у 10 
(10%) пациентов.

При выполнении ультразвукового исследования 
щитовидной железы у 65 (65%) пациентов был вы-
явлен узловой зоб, у 7 (7%) пациентов диффузный 
зоб, у 3 (3%) пациентов смешанный зоб. Аутоим-
мунный тиреоидит был установлен у 28 (28%) па-
циентов.

Всем пациентам проводили исследование гор-
монального статуса по уровню гормонов Т3, Т4 
свободный, тиреотропный гормон (ТТГ), анти-
тела к тиреопероксидазе (анти-ТПО). При оценке 
полученных результатов у 31 (31%) пациента был 
установлен гипотиреоз (снижение функции), у 69 
(69%) пациентов – эутиреоз (нормальная функ-
ция), при этом у 3 (3%) пациентов эутиреоз на-
ступил на фоне заместительной гормональной 
терапии (з.г.т.). В 20% случаев узлового зоба и в 
11% случаев АИТ был установлен гипотиреоз. Ги-
пертиреоз (повышение функции) не был выявлен 
ни у одного пациента. Из 31 (31%) пациента с ги-
потиреозом 28 (28%) пациентов принимали з.г.т., 
которую назначил врач-эндокринолог по резуль-
татам анализов крови на гормоны. При этом 12 
(12%) пациентов принимали эутирокс, а 16 (16%) 
пациентов - L-тироксин.

У 9 (10%) пациентов с узловым зобом было вы-
полнено хирургическое вмешательство в связи с 
быстрым ростом узлов. У 1 (1%) пациента с РА с 
узловым образованием щитовидной железы опе-
ративное лечение было связано с малигнизацией 
узлового образования щитовидной железы.

Выводы. Проведя анализ полученных результа-
тов можно сделать следующие выводы:

1. У пациентов с ревматоидным артритом в 
структуре сопутствующей патологии узловой зоб 
встречается чаще, чем диффузный зоб и АИТ.

2. При патологии щитовидной железы у пациен-


