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Сохраняющееся снижение продолжительности жизни

больных с ревматическими заболеваниями (РЗ) остается ак-

туальной проблемой современной ревматологии, несмотря

на постоянное совершенствование методов диагностики и

лечения. Одной из основных причин летальности при хро-

нических воспалительных артритах, прежде всего ревмато-

идном артрите (РА), анкилозирующем спондилоартрите

(АС) и псориатическом артрите (ПсА), являются сердечно-

сосудистые катастрофы (инфаркт миокарда – ИМ, инсульт,

внезапная сердечная смерть), обусловленные ранним разви-

тием и быстрым прогрессированием атеросклеротического

поражения сосудов [1–4]. Риск сердечно-сосудистых ослож-

нений (ССО) при РА, АС и ПсА значительно выше, чем в об-

щей популяции и у пациентов, страдающих заболеваниями с

доказанно высоким кардиоваскулярным риском (сахарный

диабет – СД – и артериальная гипертензия – АГ) [5]. 

При хронических воспалительных артритах увеличение

кардиоваскулярной летальности обусловлено накоплением

традиционных факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ); хроническим воспалением/аутоиммунными

нарушениями, составляющими основу патогенеза этих заболе-

ваний; побочными эффектами противоревматической терапии

и что, особенно важно, недостаточным вниманием к профила-

ктике ССО со стороны врачей и самих пациентов [6–8]. 

Профилактика ССО у больных с РЗ представляет слож-

ную задачу и требует взаимодействия между врачами различ-

ных специальностей, на этапе как диагностики, так и лечения.

В связи с этим Европейской антиревматической лигой

(EULAR) были созданы рекомендации по снижению риска

развития ССО у больных с РЗ [9]. 

1. РА, АС и ПсА – заболевания с высоким кардиоваску-
лярным риском, обусловленным накоплением традиционных
ФР и наличием хронического воспаления.
Уровень доказательности – 2b–3, сила рекомендации – B.

Риск развития ССО у пациентов с РА колеблется от 1,4

до 3,69 по сравнению с таковым в общей популяции [10]. Ме-

таанализ проспективных исследований, включавших боль-

ных РА (n=92 000), свидетельствует о повышении уровня сер-

дечно-сосудистой смертности на 60%, причем за последние

50 лет отсутствует тенденция к его снижению [2]. Наиболь-

ший абсолютный риск сердечно-сосудистой смерти наблю-

дается у пожилых мужчин с РА, тогда как высокие значения

относительного риска характерны для молодых женщин [11,

12]. В развитии ССО подчеркивается важная роль традици-

онных ФР (АГ, дислипидемия, курение) [13–15], однако при

их исключении риск атеросклеротического поражения сосу-

дов при РА остается высоким. Это дает основание предпола-

гать, что ФР, обусловленные хроническим воспалением, вно-

сят свой вклад в ускоренное развитие атеросклероза и его ос-

ложнений [16–19]. Воспаление, с одной стороны, играет су-

щественную роль в «дестабилизации» атеросклеротической

бляшки и развитии атеротромботических осложнений, с дру-

гой – усугубляет выраженность традиционных ФР. Доказано,

что хроническое воспаление независимо ассоциируется с за-

болеваемостью и смертностью от ССЗ при РА.

Колебания значений стандартизованного уровня

смертности вследствие ССО у больных АС и ПсА схожи с

таковыми при РА и составляют от 1,5 до 1,9 [4], что также

позволяет обсуждать влияние различных ФР (традицион-

ных и связанных с хроническим воспалением) в развитии

атеросклероза и его осложнений. 

2. Адекватный контроль хронического воспаления – осно-
ва профилактики ССО (использование метотрексата и ингиби-
торов ФНО αα). 
Уровень доказательности – 2b–3, сила рекомендации – B.

Поскольку воспаление играет ключевую роль в развитии

атеросклероза и связанных с ним ССО при хронических вос-

палительных артритах, важное место в профилактике этих

осложнений занимает эффективная противовоспалительная

терапия. Использование базисных противовоспалительных

препаратов (БПВП) снижает риск ССО [20]. Эффективный

контроль воспаления также способствует увеличению физи-

ческой активности больных РЗ, что в свою очередь приводит

к уменьшению риска развития АГ, ожирения, СД. 

У больных РА терапия метотрексатом ассоциируется со

значительным снижением общей (ОР=0,4–0,56) и сердеч-

но-сосудистой (ОР=0,16–0,82) смертности, несмотря на

способность препарата вызывать гипергомоцистеинемию

[20–22]. Целесообразно назначение фолиевой кислоты,

особенно при сочетании метотрексата с сульфасалазином. 

Лечение ингибиторами ФНО α ассоциируется с подав-

лением продукции «провоспалительных» и «проатероген-

ных» медиаторов, подчеркивая ключевую роль воспаления в

развитии ССО у больных РА. Ингибиторы ФНО α снижают

риск развития первого сердечно-сосудистого события

(ОР=0,46) у больных РА [23]. Отмечена меньшая частота

ИМ в группе больных, ответивших на терапию ингибитора-

ми ФНО α в течение 6 мес, по сравнению с таковой у боль-
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