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Актуальность исследования: определяется необходимостью своевременной диагностики поражений сердечно-сосудистой системы (ССС) при сочетании с ревматоидным артритом (РА) при помощи эхокардиографии (ЭхоКГ). 

Цель исследования: усовершенствование ранней диагностики кардиоваскулярной патологии у больных РА по данным ЭхоКГ. 

Материалы и методы исследования: в исследование включено 50 больных РА без сопутствующих заболеваний, которые могли повлиять на состояние ССС и 20 больных ишемической болезнью сердца (ИБС). Обе группы сопоставимы по возрасту и длительности заболевания. 

Полученные результаты: по данным ЭхоКГ атеросклеротические изменения аорты выявлены у 66,0% больных РА и 88,9% больных ИБС; дегенеративные изменения аортального и митрального клапанов выявлены у 48,0% и 22,0% больных РА и у 66,7% и 44,4% больных ИБС; фиброзные изменения в миокарде у 70,0% больных РА и 94,4% больных ИБС; гипертрофия левого желудочка (ЛЖ) у 12,0% больных РА и у 44,4% больных ИБС; нарушения сократительной функции миокарда ЛЖ у10,0% больных РА и 61,1% больных ИБС; нарушения диастолической функции ЛЖ выявлены у 50,0% больных РА и у 77,8% больных ИБС; нарушения сократительной функции ЛЖ у 10,0% больных РА и у 61,1% больных ИБС. Наличие жидкости в перикарде и признаки легочной гипертензии выявлены только у больных РА. 

Выводы: гипертрофия ЛЖ и нарушение локальной сократительной способности миокарда достоверно чаще встречались у больных ИБС, в то время как перикардит и признаки лёгочной гипертензии выявлялись только у больных РА, свидетельствуя о наличии специфического для данного заболевания иммуннокомплексного воспалительного процесса.
