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Проведено изучение внутрисердечной гемодинамики методом допплерэхокардиографии и почечной 
гемодинамики по данным ультразвуковой допплерографии сосудов почек у 67 больных мужского пола с до-
стоверным диагнозом анкилозирующий спондилит (АС). Средний возраст больных 36,4±1,7 лет. Контроль-
ную группу составили 28 практически здоровых исследуемых мужчин, сопоставимых по возрасту. В обеих 
группах исследуемые имели один или несколько факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний (куре-
ние, нарушение липидного обмена, ожирение, гиподинамия, стресс). По выраженности данных факторов 
группы были сопоставимы. Выявлено, что у больных АС по данным допплерэхокардиографии отмечается 
нарушение скоростных и временных параметров диастолической функции левого желудочка (ЛЖ) по типу 
замедленной релаксации. По данным ультразвуковой допплерографии сосудов почек, у больных АС отмеча-
лось уменьшение систолических и диастолических скоростных показателей, и регистрировалось увеличе-
ние индекса резистивности.
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The study of parameters of endocardiac hemodynamics is conducted from data echocardiography and 
renal hemodynamics from data doppler ultrasound of renal vessels for 67 patients of sex of men with ankylosing 
spondylitis. The average age of the patients 36,4 ± 1,7 years. The control group consisted of 28 healthy men studied, 
matched by age. Both groups were studied, one or more risk factors for cardiovascular disease (smoking, lipid 
metabolism, obesity, lack of exercise , stress, etc. ) . In the words of these factors groups were comparable. It 
is educed, that for patients AS from data of dopplerechocardiography is marked violation of speed and temporal 
parameters of diastole function the left ventricle on the type of slow relaxation. From data doppler ultrasound of 
renal vessels for patients AS was a decrease in systolic and diastolic velocity parameters and recorded an increase 
in the resistivity index.
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В настоящее время изучение спондили-
тов (АС) – одно из наиболее динамично раз-
вивающихся направлений в ревматологии. 
АС являются плейотропной группой забо-
леваний с разнообразной симптоматикой 
и поражением многих органов и систем ор-
ганизма, в частности, – различных структур 
сердца и почек [9]. 

В литературе представлено небольшое 
число исследований, посвященных изуче-
нию заболеваемости и смертности при АС 
и, прежде всего, связанных с кардиоваску-
лярными нарушениями. Тем не менее при 
других воспалительных ревматических за-
болеваниях, таких как ревматоидный артрит, 
системная красная волчанка доказан повы-
шенный кардиоваскулярный риск по срав-
нению с популяцией. По данным некоторых 
исследований, у больных системными за-
болеваниями соединительной ткани (СЗСТ) 
поражение сердечно-сосудистой системы 
встречается в 67,5 % случаев [4, 6, 12, 14].

В отдельных исследованиях показано, 
что у больных АС выражена дилатация 
и гипертрофия правых и левых отделов 
сердца, снижение сократительной и насо-
сной функций [1].

Применение эхокардиографии у паци-
ентов с АС дает возможность выявить изме-
нения не только эндокарда, перикарда, кла-
панного аппарата сердца, но и геометрии 
сердца, что позволяет обнаружить наличие 
гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ). Та-
кие изменения необходимо учитывать при 
оценке статуса больного, поскольку увели-
чение массы миокарда левого желудочка 
(ЛЖ) ведет к диастолической дисфункции 
и способствует неполноценной коронарной 
перфузии [8].

С нашей точки зрения, эти данные можно 
экстраполировать на проблему механизмов 
развития сердечно-сосудистых нарушений 
у пациентов с АС, что и послужило основа-
нием для проведения данного исследования.



1322

 FUNDAMENTAL RESEARCH    № 1, 2015 

 MEDICAL SCIENCES 

Цель работы: Изучить параметры 
внутрисердечной гемодинамики методом 
допплерэхокардиографии и почечной гемо-
динамики по данным ультразвуковой доп-
плерографии сосудов почек у больных ан-
килозирующим спондилитом (АС).

Материалы и методы исследования
Обследовано 67 больных мужского пола с до-

стоверным АС, наблюдавшихся в Тюменском об-
ластном ревматологическом центре. Диагноз АС 
установлен в соответствии с модифицированными 
Нью-Йоркскими критериями. Средний возраст боль-
ных 36,4 ± 1,7 лет. Контрольную группу составили 
28  практически здоровых исследуемых мужчин, со-
поставимых по возрасту. В обеих группах исследуе-
мые имели один или несколько факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний (курение, нарушение 
липидного обмена, ожирение, гиподинамия, стресс 
и т.д.). По выраженности данных факторов группы 
были сопоставимы.

Для изучения диастолического наполнения ЛЖ 
с помощью допплерэхокардиографии в импульсном 
режиме исследовался трансмитральный и транс-
трикуспидальный кровоток. Рассчитывались следу-
ющие показатели диастолического наполнения ЛЖ: 
Елж, м/с – максимальная скорость раннего диасто-
лического наполнения ЛЖ; Алж, м/с – максимальная 
скорость предсердного диастолического наполнения 
ЛЖ; Е/Алж – отношение скоростей Е/А; DTлж, мс – 
время замедления потока в фазу раннего наполнения 
ЛЖ. Время изоволюмического расслабления ЛЖ 
(IVRTлж, мс) рассчитывали, установив контрольный 
объем в выносящем тракте ЛЖ, получив одновре-
менно поток в приносящем и выносящем трактах. 

Для изучения показателей почечной гемодинамики 
с помощью ультразвуковой допплерографии сосу-
дов почек в импульсном режиме определялся спектр 
скоростей кровотока. Определяли показатели ли-
нейной скорости кровотока: максимальная скорость 
в систолу – Vs (см/сек), минимальная скорость 
в диастолу – Vd (см/сек), параметр сопротивления 
сосудов – индекс резистивности – RI, рассчитывае-
мый по формуле (Vs – Vd)/Vs. Измерения проводи-
ли в сегментарных, междолевых и дуговых артери-
ях почек.

Статистический анализ полученных данных про-
водился на персональном компьютере с использова-
нием статистической программы «SPSS» for Windows 
(версия 22.0). Полученные данные представлены 
в виде M ± m. Достоверность межгрупповых разли-
чий средних величин оценивали при помощи крите-
рия t Стьюдента. За достоверность различий изучае-
мых параметров принимали р < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Параметры диастолической функции 
ЛЖ у обследованных групп показали, что 
у 39 (58,2 %) больных АС наблюдались 
нормальные показатели диастолической 
функции ЛЖ, у 28 (41,8 %) отмечалось на-
рушение диастолической функции ЛЖ по 
первому типу (типу замедленной релак-
сации). У больных АС регистрировалось 
снижение Елж (р < 0,01), отношения Е/Алж 
(р < 0,01), увеличение DTлж (р < 0,001) 
и IVRTлж (р < 0,001) по отношению к здо-
ровым лицам (табл. 1).

Таблица 1
Параметры диастолической функции левого желудочка по данным 

допплерэхокардиографии
Показатель 1 группа (здоровые), n = 28 2 группа (АС), n = 67

Елж, м/с 0,82 ± 0,09 0,76 ± 0,09**
Алж, м/с 0,72 ± 0,01 0,72 ± 0,05
Е/Алж 1,25 ± 0,01 1,17 ± 0,01**

DTлж, мс 179,5 ± 1,3 211,3 ± 2,7***
IVRTлж, мс 79,9 ± 1,7 96,2 ± 1,9***

П р и м е ч а н и е .  Достоверность различий: ** – р < 0,01; *** – р < 0,001.

Таблица 2
Параметры почечной гемодинамики по данным ультразвуковой  

допплерографии сосудов почек
Показатель 1 группа (здоровые), n = 28 2 группа (АС), n = 67

Vs сегментарные, см/с 55,53 ± 1,71 52,66 ± 1,69***
Vs междолевые, см/с 39,12 ± 1,15 36,14 ± 1,16**

Vs дуговые, см/с 25,06 ± 0,88 22,89 ± 0,68***
Vd сегментарные, см/с 22,88 ± 0,84 21,91 ± 0,93***
Vd междолевые, см/с 16,83 ± 0,62 14,97 ± 0,60**

Vd дуговые, см/с 11,36 ± 0,42 9,75 ± 0,31***
RI, сегментарные 0,59 ± 0,01 0,61 ± 0,01***
RI, междолевые 0,57 ± 0,01 0,59 ± 0,01***

RI, дуговые 0,55 ± 0,01 0,57 ± 0,01*
П р и м е ч а н и е . Достоверность различий : * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001.
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Параметры почечной гемодинамики 
у обследованных групп показали, что у 54 
(80,5 %) больных АС наблюдались нор-
мальные систолические и диастолические 
скоростные показатели на всех изучаемых 
уровнях кровотока, у 13 (19,4 %) отмеча-
лось уменьшение систолических и диасто-
лических скоростных показателей. У боль-
ных АС наблюдалось снижение Vs и Vd 
в сегментарных (p < 0,001), междолевых 
(p < 0,01) и дуговых почечных артериях 
(p < 0,001), повышение индекса резистив-
ности в сегментарных (p < 0,001) и меж-
долевых (p < 0,001) артериях, менее выра-
женное повышение RI в дуговых артериях 
(p < 0,05) по отношению к здоровым ли-
цам (табл. 2). 

Таким образом, данные допплерэхокар-
диографического исследования показали, 
что у 41,8 % больных АС наблюдалось на-
рушение скоростных и временных параме-
тров диастолической функции ЛЖ. Данные 
ультразвуковой допплерографии сосудов 
почек выявили, что у 19,4 % больных АС 
наблюдалось уменьшение систолических 
и диастолических скоростных показате-
лей на всех изучаемых уровнях кровотока: 
в сегментарных, междолевых и дуговых ар-
териях. Также отмечено повышение индек-
са резистивности, отражающего состояние 
микроциркуляторного русла почки.

Выводы
1. У больных АС отмечается нарушение 

скоростных и временных параметров диа-
столической функции ЛЖ по типу замед-
ленной релаксации по данным допплерэхо-
кардиографии.

2. По данным ультразвуковой допплеро-
графии сосудов почек, у больных АС выяв-
лено уменьшение систолических и диастоли-
ческих скоростных показателей, и отмечается 
повышение индекса резистивности. 
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