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СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ 

С РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

А.С. Анкудинов, А.Н. Калягин

Иркутский государственный медицинский университет, Иркутск, Российская Федерация

Обоснование. Качество жизни пациентов является одним из определяющих факторов, оцениваю-

щих эффективность лечения и прогноз. Поиск возможных ассоциаций параметров качества жизни 

с базовыми клиническими показателями — возможность более детальной и комплексной оценки 

состояния пациента, коррекции терапии и улучшения прогноза. Цель исследования — провести 

сравнительный анализ параметров качества жизни у пациентов с хронической сердечной недоста-

точностью (ХСН) с сохраненной и умеренно сниженной фракцией выброса левого желудочка на 

фоне ревматоидного артрита (РА) и без него, а также выявить возможные ассоциации показателей 

качества жизни с параметрами течения ХСН. Методы. Обследовано 134 пациента с ХСН на фоне 

РА и 122 пациента с ХСН без РА. Функциональный класс ХСН у принявших участие в исследовании 

пациентов — I–II по NYHA. Диагноз РА выставлен на основании рентгенологических и серологи-

ческих исследований. Рентгенологическая стадия РА у включенных в исследование пациентов —  

I–III по Штейнброкеру. Базисный противовоспалительный препарат для лечения РА — метотрек-

сат. Проводился сравнительный анализ симптомов ХСН, морфофункциональных параметров и их 

возможной ассоциации с показателями качества жизни у пациентов с/без РА. Обработка проводи-

лась с использованием программы Statistica 10.0. Результаты. В группе пациентов с ХСН на фоне 

РА помимо статистически значимых различий в стандартных клинических лабораторных парамет-

рах выявлены статистически значимые различия в выраженности болевого синдрома, ухудшения 

ролевого, физического и эмоционального функционирования по сравнению с пациентами с ХСН 

без РА. В группе ХСН на фоне РА выявлены также статистически значимые ассоциации выражен-

ности болевого синдрома с уровнем фракции выброса левого желудочка и индексом массы лево-

го желудочка. Заключение. Выраженность болевого синдрома, обусловленная РА, у пациентов 

с ХСН может негативно влиять на некоторые морфофункциональные параметры миокарда, что 

необходимо учитывать при ведении данной группы пациентов.
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ОБОСНОВАНИЕ 

Оценка симптомов течения хронической сер-

дечной недостаточности (ХСН), особенно на фоне 

таких заболеваний, как ревматоидный артрит (РА), 

сопровождающихся выраженным болевым синд-

ромом и снижением качества жизни пациентов, 

важна для получения детальной и целостной кар-

тины заболевания. У пациентов с ХСН и РА такие 

первые неспецифические проявления ХСН, как 

повышенная утомляемость, снижение толерант-

ности к физической нагрузке, спад повседневной 

активности, могут маскироваться под симптомы 

РА [1, 2]. В свою очередь, снижение физической 

активности, по мнению ряда исследователей, мо-

жет быть причиной увеличения риска развития де-

компенсации ХСН, ввиду ухудшения кровообраще-

ния органов и тканей, в том числе миокарда [3, 4]. 

Боль при РА вызвана воспалением и деструкцией 
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ASSOCIATION OF THE QUALITY OF LIFE PARAMETERS 

WITH THE INDICATORS OF CHRONIC HEART FAILURE SEVERITY 

IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
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Background: The quality of life of patients is one of determining factors in assessing the effectiveness of 

treatment and prognosis. A search for possible associations of the quality of life parameters with basic 

clinical indicators provides a possibility of a more detailed and comprehensive assessment of the patient’s 

condition, correction of therapy and an improvement in the prognosis. Aim: To carry out a comparative 

analysis of the quality of life parameters in patients with chronic heart failure (CHF) with preserved and 

moderately reduced left ventricular ejection fraction against the background of rheumatoid arthritis (RA) and 

without RA, as well as to identify possible associations of the quality of life indicators with the parameters 

of the CHF course. Methods: 134 CHF patients with an RA diagnosis were examined, as well as 122 CHF 

patients without RA. The functional class of CHF in patients participated in the study was I -II  by NYHA. 

The diagnosis of RA was made on the basis of radiological and serological studies. The radiological stage 

of RA in patients included in the study was I -III, according to Steinbrocker. Methotrexate was the basic anti-

inflammatory drug for the RA treatment. A comparative analysis of the CHF symptoms, morphofunctional 

parameters and their possible association with the quality of life indicators in patients with and without 

RA was  performed. The processing was carried out using the Statistica 10.0 program. Results: In the 

group of patients with CHF and RA, in addition to the statistically significant differences in the standard 

clinical laboratory parameters, statistically significant differences were also revealed in the severity of pain 

syndrome, deterioration of role, physical and emotional functioning as compared to the CHF patients 

without RA. Besides, in the CHF/RA group, statistically significant associations were revealed between 

the severity of pain syndrome and the level of the left ventricular ejection fraction and left ventricular mass 

index. Conclusion: The severity of pain syndrome caused by RA in patients with CHF can negatively affect 

some morphological and functional parameters of the myocardium, which must be taken into account 

when managing this group of patients. 
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тканей сустава. Однако, по данным литературных 

источников, в 60% случаев, пациенты с ХСН могут 

испытывать болевые ощущения, обусловленные 

психическими расстройствами и не связанные 

непосредственно с органическим повреждением 

сустава [5]. 

В связи с разнообразием клинических прояв-

лений оценка симптоматики ХСН на фоне РА не 

должна ограничиваться стандартным опросом 

пациента. Необходимо также выявление измене-

ний в показателях качества жизни с помощью до-

полнительных анкет-опрос ников. Одним из опрос-

ников, нашедших широкое применение в оценке 

параметров качества жизни пациентов в странах 

Европы и в США,  — стандартизированный The 

Short Form-36 (SF-36). Ключевой особенностью 

SF-36 является наличие не связанных между со-

бой блоков, отвечающих за различные аспекты 

качества жизни пациентов.

В литературе описаны примеры использования 

данного опросника у пациентов с ХСН [6, 7], одна-

ко данных о применении у пациентов с ХСН при РА 

нами не обнаружено.

Цель исследования — провести сравнитель-

ный анализ параметров качества жизни у пациен-

тов с ХСН на фоне РА и без него, а также выявить 
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возможные ассоциации показателей качества жиз-

ни с параметрами течения ХСН. 

МЕТОДЫ

Дизайн исследования

Исследование когортное, поперечное.

Критерии соответствия

Критерии включения: женщины в возрасте от 

50 до 70 лет; наличие верифицированной ХСН  

I–II функ ционального класса по NYHA на основании 

анамнестических, клинических данных и современ-

ных критериев диагностики [8, 9]; ХСН, развившая-

ся в результате ишемической болезни сердца и/или 

гипертонической болезни (табл.  1). Уровень фрак-

ции выброса левого желудочка у обследуемых па-

циентов >40%; наличие РА, верифицированного на 

основании анамнестических, клинических данных 

и современных критериев диагностики [10].

Критерии исключения: возраст пациентов млад-

ше 50 и старше 70 лет; III и IV функциональный 

класс ХСН по NYHA; ХСН, развившаяся в резуль-

тате других причин; лечение РА с помощью имму-

нобиологических препаратов; пациенты с РА, не 

имеющие на момент исследования подоб ранной 

оптимальной базисной терапии; уровень скорос-

ти клубочковой фильтрации <30  мл/мин (chronic 

kidney desease epidemiology collaboration, CKD-EPI); 

тяжелые нарушения сердечного ритма; сахарный 

диабет; сочетанная ревматологическая патология; 

онкологические заболевания на момент исследо-

вания; другие тяжелые хронические заболевания; 

курение. 

Преобладающее число пациентов в обеих груп-

пах имели сочетание ишемической болезни сердца 

и артериальной гипертонии. Статистически значи-

мых различий в частоте проявления причин ХСН 

между группами не выявлено. Клиническая харак-

теристика РА представлена в табл. 2. 

Условия проведения

Пациенты, включенные в данное исследование, 

проходили амбулаторное наблюдение у профиль-

ных специалистов на базе ОАГУЗ «Иркутская го-

родская клиническая больница №  1», Поликлини-

ка № 1, в период с 09.2018 по 08.2020.

Методика исследования

Проведено анкетирование пациентов, включаю-

щее данные анамнеза, качества жизни, объектив-

Таблица 1 / Table 1

Структура причин хронической сердечной недостаточности в обследуемых группах /

The structure of the causes of chronic heart failure in the examined groups

Причина
ХСН с РА (n=134) ХСН без РА (n=122)

р
n (%) n (%)

Ишемическая болезнь сердца 11 (8,1) 11 (9,4) 0,1

Артериальная гипертония 8 (5,6) 8 (6,5) 0,08

Артериальная гипертония + ишемическая болезнь сердца 115 (86,3) 103 (84,1) 0,3

Примечание. ХСН с/без РА — группы с хронической сердечной недостаточностью на фоне ревматоидного артрита 
или без него.
Note: ХСН с/без РА — a group with or without chronic heart failure on the background of rheumatoid arthritis.

Таблица 2 / Table 2

Клиническая характеристика ревматоидного артрита /

Clinical characteristics of rheumatoid arthritis

n (%) n (%) n (%) n (%)

Серологический вариант

104 (78) — 
серопозитивный

26 (19) — 
серонегативный

4 (3) — 
вероятный

0 — 
недифференцированный

Длительность ревматоидного артрита

35 (26) — <6 мес 8 (6) — от 6 мес до 1 года 8 (6) — >1 года 83 (62) — >2 лет

Активность ревматоидного артрита (DAS28, балл)

15 (11) — <2,6 32 (24) — 2,6–3,2 46 (34) — 3,2–5,1 41 (31) — >5,1
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ного статуса, характера принимаемой терапии. Вы-

полнены следующие лабораторные исследования: 

общий анализ крови, биохимические показатели 

крови. Проведена оценка показателей иммуновос-

палительного статуса: С-реактивный белок, анти-

тела к циклическому цитруллинированному пепти-

ду. Морфофункциональные показатели миокарда 

оценены с помощью трансторакальной эхокардио-

графии, также проведена оценка уровней N-кон-

цевого фрагмента мозгового натрийуретического 

пептида (N-terminal prohormone of brain natriuretic 

peptide, NT-proBNP), креатинина, скорости клубоч-

ковой фильтрации. Инструментальные исследова-

ния включали электрокардиографию, эхокардио-

графию, рентгенографию суставов. 

Этическая экспертиза

Протокол исследования одобрен этическим 

комитетом ОГБУЗ «Иркутская городская клиниче-

ская больница №  1» и ФГБОУ ВО «Иркутский го-

сударственный медицинский университет» Мини-

стерства здравоохранения Российской Федерации. 

Предварительно от пациентов получали информи-

рованное согласие с учетом этических принципов, 

изложенных в Хельсинкской декларации Всемир-

ной медицинской ассоциации пересмотра 2013 г.

Статистический анализ

Статистическая обработка материала выпол-

нялась на необходимом объеме наблюдений 

(Statistica 10.0). Вид распределения данных произ-

водился с помощью теста Колмогорова–Смирно-

ва. Количественные данные, имеющие нормаль-

ное (гауссово) распределение, были представлены 

как среднее (М) и стандартное отклонение (SD). 

Уровень статистической значимости оценен с по-

мощью t-критерия Стьюдента для независимых 

выборок. Данные, имеющие признаки, отлича-

ющиеся от нормального, представлены в виде 

медиан (Ме) с указанием первого (Q1) и третьего 

(Q3) квартиля на основании критерия Манна–Уит-

ни. Отличия относительных величин производи-

лись с помощью z-критерия в программе BioStat 

(AnalystSoft). Для установления наличия и силы 

взаимосвязи двух признаков использовали метод 

Пирсона при условии, что данные имеют нормаль-

ное распределение. При ненормальном характе-

ре распределения данных использовался метод 

ранговой корреляции Спирмена [11]. Критический 

уровень значимости (р) оцениваемых статистиче-

ских гипотез <0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования

В исследование рекрутировано 256 пациентов 

женского пола, имеющих ХСН с сохраненной и уме-

ренно сниженной фракцией выброса левого желу-

дочка. Сформировано две группы: 134 пациента, 

страдающие ХСН и РА, и 122 пациента с ХСН без 

РА. Большинство пациентов с РА — 78% — имели 

серопозитивный вариант заболевания, 19% — се-

ронегативный, 3% — вероятный диагноз РА. Сред-

ний уровень активности РА по DAS28 в исследуе-

мой группе составил 5,1.

Основным препаратом для лечения РА в исследуе-

мой группе (75%) являлся метотрексат, средняя до-

зировка — 20 мг/нед. Дополнительно применялась 

фолиевая кислота в средней дозировке 5  мг/нед. 

Лефлуномид (20 мг/сут) по причине непереносимо-

сти метотрексата принимали 33 (25%)  пациента.

Основные результаты исследования

Сравнительный анализ базовых клинических лабо -

раторных параметров, помимо повышенного уров ня 

С-реак тивного белка, выявил статистически досто-

верное повышение общего холестерина, триглице-

ридов, липопротеидов низкой плотности, показате-

ля коэффициента атерогенности, а также снижение 

липопротеидов высокой плотности у больных с ХСН 

и РА по сравнению с пациентами без РА (табл. 3).

Сравнительный анализ морфофункциональ-

ных параметров миокарда не выявил статистиче-

ски значимых различий, за исключением уровня 

NT-proBNP (табл. 4).

Анализ симптомов сердечной недостаточности 

в исследуемых группах не выявил статистически 

значимых различий (табл. 5).

При анализе показателей качества жизни на ос-

новании опросника SF-36, получены статистически 

значимые различия в таких показателях, как ин-

тенсивность боли (body pain, BP): 39,3±10,3 в груп-

пе ХСН и РА против 52,5±15,3 в группе ХСН без РА 

(р=0,001); ролевое функционирование (role-physical 

functioning, RP), обусловленное физическим состо-

янием: 37,8±10,3 против 71,1±10,3 (р=0,03); ролевое 

функционирование (role-emo tional, RE), обуслов-

ленное эмоциональным состоянием: 34±1 против 

76,7±15,7 (р=0,02) соответственно (рис. 1).

При проведении корреляционного анализа по-

казателей качества жизни с морфофункциональ-

ными параметрами миокарда в группе ХСН на фоне 

РА выявлены статистически значимые корреляции 

выраженности болевого синдрома с индексом мас-
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Таблица 3 / Table 3

Сравнительный анализ лабораторных показателей /

Comparative analysis of laboratory parameters

Параметры
ХСН с РА

(n=134), M±SD

ХСН без РА

(n=122), M±SD
p

Гемоглобин (Hb), г/л 113,01±14,06 130,9±14,6 0,03

Эритроциты, 1012/л 4,4±0,5 4,8±1,1 0,09

Тромбоциты, 109/л 285,9±85,5 272,18±82,3 0,7

Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 34,7±14,8 9,1±3,3 0,001

Глюкоза, ммоль/л 5,1±0,7 6±1,2 0,3

Гликозилированный гемоглобин (HbA1c), % 5,4±0,3 5,6±0,9 0,2

Общий белок, г/л 69,6±11,01 67,6±6,05 0,06

Креатинин, мкмоль/л 72,5±21,1 88,3±18,5 0,001

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин 73,1±14,2 80,6±14,5 0,001

С-реактивный белок, мг/л 56,08±14,4 2±0,3 0,001

Калий (К), ммоль/л 3,9±0,4 4,2±1,09 0,09

Натрий (Na), ммоль/л 140,2±29,9 138,5±4,5 0,2

Кальций (Са), ммоль/л 2,1±0,1 1,8±0,3 0,05

Аспартатаминотрансфераза, МЕ/л 23,1±5,5 20,7±6,9 0,1

Аланинаминотрансфераза, МЕ/л 22,1±3,09 21,7±14,5 0,5

Общий холестерин, ммоль/л 5,6±2,2 4,4±0,9 0,04

Триглицериды, ммоль/л 4,04±0,9 1,5±0,7 0,001

Липопротеиды низкой плотности, ммоль/л 3,4±1,1 2,5±0,8 0,04

Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л 2,4±0,1 1,3±0,2 0,03

Коэффициент атерогенности 5,8±1,1 4,4±0,3 0,001

Примечание. ХСН с/без РА — группы с хронической сердечной недостаточностью на фоне ревматоидного артрита 
или без него.
Note: ХСН с/без РА — a group with or without chronic heart failure on the background of rheumatoid arthritis.

Таблица 4 / Table 4

Сравнительный анализ морфофункциональных параметров миокарда /

Comparative analysis of morphological and functional parameters of the myocardium

Параметры эхокардиографии
ХСН с РА

(n=134), M±SD

ХСН без РА

(n=122), M±SD
р

Конечный систолический размер левого желудочка, см 4,9±0,4 4,8±0,4 0,4

Конечный диастолический размер левого желудочка, см 3,5±0,5 3,3±0,6 0,2

Задняя стенка левого желудочка, см 1,1±0,5 1,1±0,09 0,7

Межжелудочковая перегородка, см 1,1±0,1 1,6±0,08 0,4

Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м2 149±16,6 149,5±21,5 0,9

Соотношение скоростей наполнения левого желудочка 
в раннюю диастолу и в систолу предсердий (Е/А) 
(измеряется в числовом значении)

1,2±0,05 1,2±0,06 0,6

Индексированный объем левого предсердия, мл/м 32±2,5 31±4,1 0,09

Фракция выброса левого желудочка, % 44,1±8,5 42,1±6,5 0,06

N-концевой фрагмент мозгового натрийуретического 
пептида (NT-proBNP), пг/мл

306,7 (225; 391) 488,7 (355; 638) 0,02

Примечание. ХСН с/без РА — группы с хронической сердечной недостаточностью на фоне ревматоидного артрита 
или без него.
Note: ХСН с/без РА — a group with or without chronic heart failure on the background of rheumatoid arthritis.
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сы левого желудочка (r=0,21; р=0,02) и фракцией 

выброса левого желудочка (r=-0,1; р=0,04). 

В группе ХСН и РА обнаружена также статисти-

чески значимая корреляция выраженности боле-

вого синдрома с уровнем NT-proBNP (r=0,1; р=0,01).

ОБСУЖДЕНИЕ

Течение заболеваний при наличии коморбидных 

ассоциаций имеет ряд особенностей. По мнению 

специалистов, коморбидные ассоциации приводят 

к появлению новой, неспецифичной симптоматики, 

а также затруднению прогнозирования и выбора 

подходящей тактики терапии. Изучение симптома-

тики ХСН на фоне системных аутоиммунных забо-

леваний, в том числе РА, имеет весомое значение, 

особенно когда речь идет о поиске первичных при-

знаков декомпенсации. По данным авторов, у па-

циентов с РА наблюдаются проявления тревожных 

расстройств, сопровождающиеся болевыми ощу-

щениями, в том числе боли в груди, напоминаю-

щее признаки стенокардии и/или чувство нехват-

ки воздуха, что может быть причиной обращения 

к кардиологу или терапевту [12]. С другой стороны, 

снижение толерантности к физической нагрузке, 

Таблица 5 / Table 5

Сравнительный анализ симптомов хронической сердечной недостаточности /

Comparative analysis of symptoms of chronic heart failure

Симптомы ХСН с РА, n=134 (%) ХСН без РА, n=122 (%) p

Одышка 59 44 50 41 0,9

Утомляемость 55 41 53 44 0,9

Тахикардия 39 29 38 31 0,5

Отеки 25 19 26 21 0,8

Набухание шейных вен 0 0 0 0 -

Гепатомегалия 0 0 0 0 -

Примечание. Оценка статистических различий проведена с помощью z-критерия. ХСН с/без РА — группы с хрони-
ческой сердечной недостаточностью на фоне ревматоидного артрита или без него.
Note: Statistical differences were assessed using the z-criterion. ХСН с/без РА — a group with or without chronic heart 
failure on the background of rheumatoid arthritis.

Рис. 1. Сравнительный анализ параметров качества жизни в обследуемых группах, %.
Примечание. ХСН — хроническая сердечная недостаточность, РА — ревматоидный артрит. Параметры шкалы: 
GH — общее состояние здоровья, PF — физическая функция, RP — физическое функционирование, RE — эмоцио-
нальная составляющая, SF — социальное функционирование, BP — боль в теле, VT — жизненная сила, MH — пси-
хическое здоровье. 

Fig. 1. Comparative analysis of the parameters of the quality of life in the surveyed groups, %.
Note: ХСН — chronic heart failure, РА — rheumatoid arthritis. Scale parameters: GH — general health, PF — physical 
function, RP — role-physical functioning, RE — role emotional, SF — social functioning, BP — body pain, VT — vitality, 
MH — mental health.
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уменьшение объема выполнения повседневной 

активности пациенты могут трактовать как прояв-

ления РА, которые, однако, могут быть не распоз-

нанными вовремя первыми признаками декомпен-

сации ХСН [13].

В проведенном исследовании наглядно проде-

монстрировано, что пациенты с ХСН и РА имеют вы-

раженные различия в определенных лабораторных 

параметрах, обусловленные наличием хронического 

системного аутоиммунного процесса. Выявленные 

статистически значимые различия в уров нях гемо-

глобина, скорости оседания эритроцитов, С-реак-

тивного белка и скорости клубочковой фильтрации 

демонстрируют наличие системного аутоиммунного 

процесса и его влияние на течение ХСН. 

Наличие анемии может быть вызвано не только 

воспалением, он и проявлением побочного эффекта 

метотрексата. В группе пациентов с ХСН и РА обна-

ружены значимо худшие показатели липидограммы 

по сравнению с пациентами без РА, что согласуется 

с выводами других работ по данной теме [14, 15]. 

Интересно отметить наличие более низких зна-

чений NT-proBNP в группе пациентов с ХСН и РА по 

сравнению с пациентами без РА. Динамика данно-

го биомаркера у пациентов с РА на фоне базис ной 

противовоспалительной терапии активно обсужда-

ется в современной литературе и имеет противоре-

чивые суждения. Так, в проспективном исследова-

нии B.B. Logstrup и соавт. [16] обнаружено значимое 

снижение уровня NT-proBNP у пациентов с ХСН 

и РА на фоне лечения РА метотрексатом в комби-

нации с гидроксихлорохином. В более поздней ра-

боте T.H. Nguyen и соавт. [17] у 64 пациентов с изо-

лированным РА не выявлено какой-либо динамики 

на фоне лечения метотрексатом. Стоит заметить, 

что каких-либо статистически значимых различий 

в симптоматике ХСН между обследуемыми группа-

ми нами не выявлено. 

Основной задачей проделанной работы являл-

ся сравнительный анализ параметров качества 

жизни и их возможной ассоциации с показателя-

ми тяжести сердечной недостаточности. Между 

обследуемыми группами выявлены статистически 

значимые различия в таких параметрах, как роле-

вое функционирование, эмоциональное состояние 

и выраженность болевых ощущений. Обнаружены 

также статистически значимые ассоциации выра-

женности болевого синдрома с такими показателя-

ми, как индекс массы левого желудочка и фракция 

выброса левого желудочка, в группе пациентов 

с ХСН и РА. По мнению Европейского общества 

специалистов, новым направлением в понимании 

роли воспаления при ХСН является оценка измене-

ний морфофункциональных параметров миокарда. 

Выявленные ассоциации, по нашему мнению, до-

полняют общепринятые механизмы развития сер-

дечно-сосудистых осложнений у пациентов с ХСН 

и РА, связанные с прогрессированием атероскле-

роза коронарных артерий [18]. 

Отдельного внимания, по нашему мнению, за-

служивает наличие ассоциации выраженности бо-

левого синдрома с уровнем NT-proBNP, что может 

косвенно свидетельствовать о риске ухудшения 

течения сердечной недостаточности на фоне уси-

ления болевого синдрома, вызванного РА. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с ХСН и РА имеют статистически зна-

чимые различия в таких показателях качества жиз-

ни, как ролевое функционирование, эмоциональ-

ное состояние и выраженность болевых ощущений. 

В данной группе выраженность болевого синдрома 

имеет прямую корреляцию с индексом массы ле-

вого желудочка и фракцией выброса левого желу-

дочка, а также уровнем NT-proBNP. Однако стоит 

заметить, что описанные результаты получены на 

основании поперечного одномоментного исследо-

вания. Подтверждение данной гипотезы возможно 

при проведении проспективного исследования.
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