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цель: определить эффективность расчётного метода выявления лиц с высоким риском атеросклеротического 
поражения сонных артерий при ревматоидном артрите с использованием общедоступных клинических обследова-
ний. материалы и методы: обследовано 74 пациента (77% женщин и 23% мужчин) с РА, проходивших стационарное 
лечение. Средний возраст — 54,1±9,1 года. Длительность РА от 1 года до 26 лет. У 85,1% диагностирована высокая 
степень активности болезни. Рентгенологически эрозивный артрит выявлен у 41 пациентов (55,4%). 83,7% (n=62) были 
серопозитивны по РФ, 81% — по АЦЦП (n=60). Все получали базисную противовоспалительную терапию. Системную 
глюкокортикоидную терапию получали 33,7%. Всем респондентам рассчитан сердечно-сосудистый риск по SCORE 
и mSCORE. Всем пациентам выполнено дуплексное сканирование БЦА для выявления атеросклероза. результаты: 
значимого повышения традиционных факторов кардиоваскулярных заболеваний среди пациентов не выявлено. При 
стратификации ССР по SCORE частота низкого риска составила 32,4%, умеренного — 59,5%, высокого — 5,4%, очень 
высокого — 2,7%. При использовании mSCORE низкий риск выявлен у 27%, умеренный — у 56,7%, высокий — у 13,5%, 
очень высокий — у 2,7%. АСБ в сонных артериях у пациентов, стратифицированных по SCORE на умеренный, высокий 
и очень высокий риск выявлены в 68%, у лиц с аналогичными рисками по mSCORE — в 66,7%. При сумме баллов 4 
и более при использовании апробируемого способа АСБ обнаружены в 77,8%. Чувствительность при обнаружении 
АСБ в сонных артериях при использовании SCORE составила 0,77, при mSCORE и апробируемого способа 0,81 и 
0,95 соответственно. Специфичность — 0,47, 0,4 и 0,6 соответственно. Положительная предсказательная сила для 
SCORE — 0,68, mSCORE — 0,67, апробируемого способа — 0,77. Отрицательная предсказательная сила для SCORE — 
0,58, mSCORE — 0,6, апробируемого способа — 0,9. заключение: исследование показало, что предложенный нами 
метод, использующий традиционные клинические маркеры, значимо повышает чувствительность, специфичность и 
отрицательную предсказательную силу расчетных методик выявления группы лиц с высоким риском атеросклеро-
тического поражения экстракраниальных артерий на фоне ревматоидного артрита по сравнению с использованием 
параметров SCORE и mSCORE.
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objective: to test the patented “Method for determining a high risk of atherosclerosis in rheumatoid arthritis” on patients 
with rheumatoid arthritis. materials and methods: 74 patients with RA who underwent inpatient treatment were examined. 
Gender composition of respondents: 77% women and 23% men. Mean age 54.1±9.1 years. The duration of RA is from 1 year 
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to 26 years. 85.1% were diagnosed with a high degree of disease activity. Erosive arthritis was detected radiographically in 41 
patients (55.4%). 83.7% (n=62) were seropositive for RF, 81% for ACCP (n=60). All received basic anti-inflammatory therapy. 
Systemic glucocorticoid therapy was received by 33.7%. All patients were calculated cardiovascular risk according to SCORЕ 
and mSCORЕ Also, all patients underwent duplex scanning of the BCA to detect atherosclerosis. results: no significant increase 
in traditional factors of cardiovascular diseases was found among patients. When CVR was stratified according to SCORE, the 
frequency of low risk was 32.4%, moderate — 59.5%, high — 5.4%, very high — 2.7%. When using mSCORE, low risk was 
found in 27%, moderate — 56.7%, high — 13.5%, very high — 2.7%. Atherosclerotic plaques (ASP) in the carotid arteries in 
patients stratified according to SCORE for moderate, high and very high risk was detected in 68%, in persons with similar 
risks according to mSCORE — in 66.7%. With a score of 4 or more when using the tested method, ASP was found in 77.8%. 
Sensitivity for the detection of ASP in the carotid arteries using SCORE was 0.77, with mSCORE and the tested method 0.81 
and 0.95, respectively. Specificity 0.47, 0.4 and 0.6 respectively. Positive predictive power for SCORE — 0.68, mSCORE — 0.67, 
tested method — 0.77. Negative predictive power for SCORE — 0.58, mSCORE — 0.6, tested method — 0.9. Conclusion: 
the study showed that our proposed method, which uses traditional clinical markers, significantly increases the sensitivity, 
specificity, and negative predictive power of calculation methods for identifying a group of individuals with a high risk of 
atherosclerotic lesions of extracranial arteries against the background of rheumatoid arthritis compared with using the 
SCORE and mSCORE parameters.
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Введение

ревматоидный артрит (ра) считается самой 
распространённой формой хронического артри-
та и встречается примерно у 1% населения [1, 
2]. являясь аутоиммунным заболеванием, ра не 
только приводит к значительным патологиче-
ским изменениям в суставах, но может затраги-
вать практически любые органы и ткани [3]. Са-
мым значимым в этой патологической пирами-
де является повреждение сердечно-сосудистой 
системы, которое может быть представлено 
поражением перикарда, миокарда, васкулитом, 
нарушением ритма сердца, атеросклерозом, хро-
нической недостаточностью кровообращения 
[4, 5]. особое значение в этом перечне уделя-
ется атеросклерозу и вызванной им ишемиче-
ской болезни сердца (ибС), инфаркту миокар-
да, мозговым инсультам и хСн, как основным 
причинам летальности пациентов с ра [6, 7]. 
Согласно результатам метаанализа 24 исследо-
ваний с включением более 100 тыс. пациентов, 
риск смерти от ибС при ра выше на 59%, чем в 
общей популяции [8]. причём этот риск может 
быть повышен не только при развернутой кли-
нике и достоверном ра, но ещё до соответствия 
клинико-лабораторной картины формальным 
диагностическим критериям ра [9, 10]. на се-
годняшний день не вызывает сомнений тот 
факт, что персистирующее воспаление при ра 
является локомотивом атеросклеротического 
поражения артерий. это обусловливает высо-
кую актуальность своевременной диагностики 
атеросклероза для его раннего лечения. 

ультразвуковое исследование (узи) доступ-
ных для осмотра участков брахиоцефальных 
артерий (бца) является самым доступным в 

этом плане исследованием. в настоящее время, 
согласно российским клиническим рекомен-
дациям, процесс отбора пациентов для узи 
сонных артерий выстраивается следующим об-
разом: врач-ревматолог при первичном осмо-
тре пациента с ра проводит оценку сердечно-
сосудистого риска (ССр) по модифицированной 
шкале sCORe, предложенной экспертами euLAR 
и европейским кардиологическим обществом, 
который представляет собой стратификацию 
по классической sCORe с умножением резуль-
тата на коэффициент 1,5 (msCORe=1,5 × sCORe) 
[11, 12]. необходимость создания специальной 
шкалы оценки ССр для пациентов с ра диктует-
ся высоким риском кардиоваскулярных ослож-
нений при ра и невозможностью его оценить 
при помощи стандартных шкал. далее в зави-
симости от полученного значения пациенты 
стратифицируются на низкий (msCORe<1%), 
умеренный (≥1% и <5%), высокий (≥5% и <10%) 
и очень высокий (≥10%). при оценке ССр также 
учитывается наличие ассоциированных клини-
ческих состояний, сахарного диабета, снижение 
скорости клубочковой фильтрации, а также зна-
чимое повышение некоторых факторов риска. 
при низком ССр дальнейшее ведение пациента 
осуществляется ревматологом. при умеренном 
пациенту проводится дуплексное сканирование 
сонных артерий. при обнаружении атероскле-
ротических бляшек (аСб), ССр оценивается как 
очень высокий, пациент направляется к кар-
диологу для дообследования и кардиотропной 
терапии. 

изложенный алгоритм, полная зависимость 
решения о проведении дуплексного сканиро-
вания бца от полученных при стратификации 
результатов, а также предположение о неспец-
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ифичности коэффициента 1,5 при оценке ССр 
побудили нас разработать «Способ оценки высо-
кого риска атеросклероза сонных артерий при 
ревматоидном артрите» (далее «Способ…»), на 
который получен патент на изобретение [13]. в 
связи с включением в предложенный нами алго-
ритм параметров, характеризующих особенности 
течение ра у конкретного пациента разработан-
ный способ более индивидуализирован и при-
зван увеличить частоту раннего выявления ате-
росклероза экстракраниальных артерий при ра.

Цель исследования — определить эффектив-
ность расчетного метода выявления лиц с высо-
ким риском атеросклеротического поражения 
сонных артерий при ревматоидном артрите с 
использованием общедоступных клинических 
обследований.

Материалы и методы

в исследование были включены 74 пациента 
с ра, верифицированным по критериям ACR/
euLAR 2010, находившихся на стационарном ле-
чении в ревматологическом отделении. Средний 
возраст составил 54,1±9,1 года. женщин было 
77% (гендерный перекос объясняется особенно-
стями эпидемиологии ра). продолжительность 
анамнеза ра была от 12 месяцев до 26 лет, со-
ставив в среднем 10,4±8,7 лет. частота высокой 
активности заболевания составила 85,1%, что 
объясняется профилем респондентов (пациен-
ты, госпитализированные по различным при-
чинам в ревматологическое отделение: обостре-
ние ра, неэффективность и/или плохая пере-
носимость терапии, низкая комплаентность и 
т.д.). Среднее значение индекса DAs28 — 5,8±1,0. 
эрозивный артрит зафиксирован у 41 пациен-
тов (55,4%). Серопозитивность по рф достигала 
83,7% (n=62), по аццп — 81% (n=60). 

противовоспалительная базисная терапия 
синтетическими препаратами была назначена 
всем пациентам. 81,1% испытуемых принимали 
метотрексат, 12,2% — лефлуномид, остальные 
6,7% — сульфасалазин. С учётом обострения 
заболевания всем пациентам был назначен ке-
топрофен 150 мг в сутки. также на момент го-
спитализации 25 пациентов (33,7%) принимали 
системные глюкокортикостероиды (гкС) в ма-
лых дозах.

все пациенты письменно подтвердили до-
бровольное согласие на участие в исследовании. 

в исследование не включались пациенты с 
сахарным диабетом, ишемической болезнью 
сердца, перенесёнными острыми нарушениями 
мозгового кровообращения, острой ишемией 
миокарда, хроническими заболеваниями в ста-
дию обострения, симптоматической артериаль-
ной гипертензией (аг), эссенциальной аг 3 сте-
пени и 3 стадии.

объём лабораторных исследований соответ-
ствовал приказу министерства здравоохране-
ния российской федерации от 24 декабря 2012 
г. № 1470н «об утверждении стандарта первич-
ной медико-санитарной помощи при ревмато-
идном артрите» и клиническим рекомендациям 
по ревматоидному артриту от 2021 г.

всей когорте выполнено дуплексное скани-
рование экстракраниальных отделов системы 
сонных артерий с определением следующих 
параметров: величины просвета, толщины ком-
плекса интима-медиа, прямолинейности хода, 
наличия атеросклеротических бляшек (аСб). 
исследование выполнено одним специалистом 
на диагностическом ультразвуковом сканере 
«eDAn» u50 (китай). 

всем респондентам был рассчитан кардио-
васкулярный риск по калькулятору sCORe и 
msCORe. также проводилась оценка риска ате-
росклероза по апробируемому «Способу…», ко-
торый предполагал сочетанную оценку ряда 

таблица 1
Общедоступные маркеры, характеризующие высокую степень риска выявления 

атеросклероза у пациентов с ревматоидным артритом

п/п параметр значение баллы
1. возраст от 50 лет и более 1
2. мужской пол да 1
3. возраст дебюта ра от 45 лет и более 1
4. индекс массы тела ≥ 25 кг/м² 1
5. число болезненных суставов ≥ 20 1
6. прием глюкокортикоидов да 1
7. Серопозитивность по рф да 1
8. аСт и/или алт ≥ 25 ед/л 1
9. потеря белка с мочой в сутки ≥0,1 г/сут 1

10. Скф <60 мл/мин/1,73 м² 1
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клинико-лабораторных параметров, каждому 
из которых присваивается 1 балл (параметры 
представлены в таблице 1). при сумме баллов 
4 и более даже при низком ССр по msCORe па-
циенту рекомендуется проведение дуплексного 
сканирования бца. 

Статистическую обработку полученных 
данных выполнили с помощью программы 
sTATIsTICA 10.0 (statsoftInc., usA) и «Attestat». 
при оценке количественных параметров ис-
пользовалась описательная статистика с опре-
делением среднего арифметического, стан-
дартного отклонения (м±sD). для оценки ка-
чественных параметров вычислялись доли и 
процентные соотношения. оценка нормаль-
ности распределения проводилась с помощью 
критерия колмогорова-Смирнова. различия 
между процентными долями двух выборок оце-
нивались при помощи метода углового преоб-
разования фишера с расчётом «фи» (φ). нулевая 
гипотеза об отсутствии различий отвергалась 
при значениях р < 0,05.

исследование проведено в соответствии с 
принципами хельсинкской декларации, все па-
циенты подтвердили добровольное согласие на 
участие в исследование.

Результаты

в таблице 2 представлены основные 
клинико-лабораторные показатели, получен-
ные при традиционном обследовании наблю-
даемых пациентов. 

значимого повышения традиционных фак-
торов риска (например, общего холестерина 
(охС) ≥8 ммоль/л или артериального давления 
≥180/100 мм рт. ст.) среди пациентов, включён-
ных в исследование, не было. Среднее значение 
охС и глюкозы по группе не выходило за рамки 
референса лаборатории, а максимальные их зна-
чения составили 7,41 ммоль/л и 7,01 ммоль/л 
соответственно. пациентов со снижением Скф 
от 30 до 59 мл/мин./1,73 м² было 4. им ССр 
автоматически был определён как высокий. 
Согласно критериям исключения, в исследуе-
мую когорту лица с ассоциированными клини-
ческими состояниями, сахарным диабетом не 
вошли, значительного снижения Скф (≤30 мл/
мин./1,73 м²) также не выявлено, в связи с чем 
все остальные пациенты были стратифициро-
ваны по sCORe, далее им рассчитаны значения 
msCORe. 

Средние значения msCORe — 2,97±3,42%. 
минимальный ССр по msCORe составил 0,075% 
(табл. 3). пациентов с очень высоким риском 
было всего 2, что объясняется особенностями 
критериев исключения в нашем исследовании.

Согласно клиническим рекомендациям ас-
социации ревматологов россии, пациентам с 
умеренным, высоким и очень высоким ССр по-
ложено проведение дуплексного сканирования 
бца. условно эту категорию лиц обозначили как 
имеющих высокий риск атеросклероза бца, а 
пациентов с низким ССр — как имеющих низкий 
риск атеросклероза сонных артерий. Суммарно 
пациентов с умеренным, высоким и очень вы-
соким риском по sCORe оказалось 50 (67,6%), 
по msCORe — 54 (73%). Среди 50 пациентов с 
умеренным, высоким и очень высоким риском 
по sCORe аСб обнаружены у 34 (68%), у 54 боль-
ных с аналогичным риском по msCORe — у 36 
(66,7%), при использовании «Способа…» сумма 
баллов 4 и более (табл. 1) зафиксирована у 54 
респондентов, у них частота аСб в бца состави-
ла 77,8% (n=42). атеросклероз у всех пациентов 
с ра был гемодинамически незначимым.

таблица 2
Клинико-лабораторная характеристика 

обследованных пациентов

показатель пациенты с ра (n=74)

Средний возраст, лет 54,1±9,1

женщины, чел. 57 (77%)

мужчины, чел. 17 (23%)

курение, чел. 5 (6,7%)

имт, кг/м² 26,8±5,2

общий холестерин, ммоль/л 5,1±1

глюкоза, моль/л 4,7±0,9

Соэ, мм/ч 33,5±17

креатинин, мкмоль/л 80,7±23,6

Скф, мл/мин/1,73 м² 78,9±18,4

аСб, чел. 44 (59,5%)

Примечание: данные представлены в виде среднего значе-
ния (м), стандартного отклонения (sD) и долей (%).

таблица 3
Частота выявления определенных 

градаций риска атеросклероза 
с использованием систем расчета по SCORE 

и mSCORE

шкала 
оценки 
риска

низкий 
риск

умеренный 
риск

высокий 
риск

очень 
высокий 

риск
sCORe, 
n (%) 24 (32,4%) 44 (59,5%) 4 (5,4%) 2 (2,7%)

msCORe, 
n (%) 20 (27%) 42 (56,7%) 10 (13,5%) 2 (2,7%)
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Согласно рисунку 1, как при использовании 
sCORe, msCORe, так и при помощи апробируе-
мого «Способа…» частота аСб в сонных артериях 
при высоком риске была значимо выше, чем при 
низком. так, при использовании sCORe бляшки 
в бца у лиц с умеренным, высоким и очень вы-
соким рисками выявлялись в 1,63 раза чаще, при 
msCORe — 1,67 раз, а при предлагаемом нами 
способе — в 7,77 раз чаще.

диагностическая чувствительность при об-
наружении аСб в сонных артериях при исполь-
зовании sCORe составила 0,77, при msCORe и 
«Способа…» — 0,81 и 0,95 соответственно. диа-
гностическая специфичность — 0,47, 0,4 и 0,6 
соответственно. положительная предсказатель-
ная сила, то есть вероятность того, что у паци-
ента при узи выявятся аСб, если по sCORe он 
стратифицирован на умеренный, высокий или 
очень высокий риск, — 0,68, при использовании 
msCORe — 0,67. если же по «Способу…» пациент 
набирал 4 и более баллов, положительная пред-
сказательная сила равнялась 0,77. отрицатель-
ная предсказательная сила, то есть вероятность 
того, что у пациента не окажется аСб, если по 
sCORe у него низкий риск равен 0,58, при ис-
пользовании msCORe — 0,6, при использовании 
же «Способа…» — 0,9.  

Обсуждение

несмотря на средние нормальные значения 
охС по группе, небольшой процент мужчин 

(23%), факт табакокурения (6,7%) и отсутствие 
аг выше 1 степени, аСб в сонных артериях вы-
являлись у 59,5%. это показывает, что при ра 
на процесс атерогенеза влияют не только тра-
диционные факторы риска кардиоваскулярных 
заболеваний, которые среди пациентов, вклю-
ченных в исследование, не были сильно вы-
ражены, но и факторы, вносимые собственно 
аутоиммунным заболеванием. это мнение со-
гласуется с выводами крупного международно-
го проспективного исследования с включением 
5638 пациентов с ра, в котором показано, что 
до 30% сердечно-сосудистых событий связано с 
характеристиками самого ра [14]. опосредован-
но об этом говорят результаты стратификации 
ССр среди нашей когорты. так, пациентов с вы-
соким по msCORe было всего 10 (13,5%), а аСб в 
сонных артериях обнаружены у 44 (59,5%). как 
известно, верификация гемодинамически не-
значимого атеросклероза в бца поднимает ранг 
кардиоваскулярного риска у пациента до высо-
кого. то есть фактически лиц с высоким риском 
оказалось в 4,4 раза больше, чем предсказал 
msCORe. в связи с этим принимать решение о 
направлении пациента с ра на узи сонных ар-
терий, опираясь только на sCORe или msCORe, 
может приводить к значительному снижению 
частоты выявляемости атеросклероза, что в 
свою очередь отдаляет момент назначения 
специфической терапии, а это может негативно 
отразиться на выживании больных. 

Среди пациентов, включённых в наше иссле-
дование, использование msCORe не сопровожда-
лось увеличением выявляемости атеросклероза 
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Рисунок 1.  Частота АСБ в сонных артериях у лиц низким и высоким риском атеросклероза при использовании 
SCORE, mSCORE и запатентованного способа
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бца по сравнению с классической sCORe. гол-
ландскими авторами было показано, что  моди-
фикация шкалы sCORe под больных с ра не обе-
спечивает достаточного улучшения прогнозиро-
вания риска будущих ССз при ра, чтобы служить 
подходящей альтернативой исходному sCORe 
[15]. несмотря на то, что конечной точкой в дан-
ном исследовании была не выявляемость атеро-
склероза бца, а развитие ССз, направленность 
выводов относительно отсутствия явного преи-
мущества msCORe заставляет нас быть солидар-
ными с авторами исследования. более того, по-
хожие результаты были получены и при испы-
тании шкал framingham Risk score и qRIsk2 [16]. 
даже после модификации с использованием 
С-реактивного белка, при ра эти шкалы не при-
водили к значимому улучшению прогноза ССр. 
ключевой особенностью всех трёх шкал явля-
ется акцент внимания на традиционных фр. эта 
особенность и ограничивает их прогностиче-
скую ценность при ра. С другой стороны, это яв-
ляется очередным косвенным доказательством 
того, что риск атеросклероза при ра повышен 
не только из-за традиционных, но и специфиче-
ских фр, вносимых аутоиммунным воспалением. 
последнее диктует необходимость прицельной 
оценки параметров, характеризующих течение 
ра, для более точной оценки как риска ССр, так 
и риска атеросклероза, что мы попытались сде-
лать при формировании «Способа…».

наше исследование имеет несколько огра-
ничений. первое — небольшое количество па-
циентов, второе — сопоставление «Способа…», 
конечной точкой в котором является выявление 
аСб в сонных артериях, со шкалами, призванны-
ми определять не риск атеросклероза, а общий 
кардиоваскулярный. в то же время на настоя-
щий момент нет других официальных рекомен-
даций, которые регламентировали бы алгоритм 
направления на дуплексное сканирование бца 
при ра. на сегодняшний день появился новый 
инструмент — шкалы sCORe-2 и sCORe-ор [17]. 
в обновленный вариант расчёта ССр вместо охС 

включен холестерин липопротедов невысокой 
плотности, что в перспективе позволит оцени-
вать кардиоваскулярный риск точнее. вместе с 
тем, учитывая особенности атерогенеза при ра, 
мы ожидаем модификации упомянутых шкал 
под пациентов с ра, что в перспективе может 
не только повысить точность прогнозирования 
ССз в целом, но и атеросклероза в частности. 
Стоит отметить, что в нашей стране в настоящее 
время данные шкалы пока официально не ис-
пользуются.

таким образом, апробация «Способа…» пока-
зала, что его использование значимо повышает 
вероятность выявления аСб в бца. особо важно, 
что способ не требует проведения исследова-
ний, выходящих за рамки стандарта обследова-
ния пациента с ра, не ассоциируется с дополни-
тельными трудозатратами со стороны врача, а 
также является простым в использовании. всё 
это позволяет рекомендовать вышеупомянутый 
способ в реальной клинической практике с це-
лью своевременной диагностики атеросклероза 
и его раннего лечения.

Выводы

исследование показало, что предложенный 
нами метод, использующий традиционные кли-
нические маркеры, значимо повышает чувстви-
тельность, специфичность и отрицательную 
предсказательную силу расчётных методик вы-
явления группы лиц с высоким риском атеро-
склеротического поражения экстракраниаль-
ных артерий на фоне ревматоидного артрита по 
сравнению с использованием параметров sCORe 
и msCORe.
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