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Диссертация посвящена изучению клинических проявлений, особенностей воспалительного процесса и показателей функционального состояния эндотелия при ревматоидном артрите (РА), ассоциированном с синдромом Рейно (СР), до и после дополнения стандартной терапии нифедипином. Под наблюдением находилось 130 больных РА (104 женщины и 26 мужчин) в возрасте 49.5+14.3 лет, которые были разделены на две группы, соответственно, имевшие (группа 1, n=37) и не имевшие (группа 2, n=93)в своей клинической картине СР. В группах больных, классифицированных по признаку наличия или отсутствия СР, изучались частоты встречаемости сопутствующих заболеваний и основных клинических синдромов и симптомов: суставного синдрома, наличия ревматоидных узлов, атрофии мышц, кожного васкулита, артериальной гипертензии; поражения сердца, легких и плевры, почек, глаз, нервной системы, щитовидной железы, гепатомегалии, спленомегалии, лимфоаденопатии. Трофические нарушения со стороны кожных покровов были выявлены у 14 больных РА, ассоциированным с СР. Суставной синдром оценивался по совокупности следующих показателей: длительность утренней скованности, количество припухших суставов, количество болезненных суставов, суставной индекс (индекс Ричи), сила сжатия кисти, недостаточность функции суставов, рентгенологическая стадия иизменений в суставах. Определяли в крови содержание иммуноглобулинов классов A, M, G, E; ревматоидного фактора (РФ); комплементарной активности сыворотки крови (СН50) и его фракций С3-С5; фибронектина (ФН); циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК); эндотелина-1 (ЭТ-1); циклического гуанозинмонофосфата (цГМФ). Cодержание в крови ЭТ-1, цГМФ и ФН определялось до и после холодовой нагрузки. Всем больным назначали нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП), 19 

глюкокортикостероиды (ГКС) внутрисуставно (по показаниям) и средства базисной терапии (метотрексат, сульфосалазин или препараты 4-аминохинолинового ряда). Больные РА, ассоциированным с СР, были разделены случайным образом на две равновеликие подгруппы. В подгруппе 1 (n=19) они дополнительно получали антагонист кальция нифедипин в дозе 30 мг/сут (по 10 мг 3 раза/день) на протяжении 30 дней, в подгруппе 2 (n=18) препарат не назначался. 

У пациентов группы 1 достоверно чаще выступала в качестве фактора риска РА стрессовая ситуация – 9 (24.3%, р<0.02). Кроме того, в отличие от пациентов группы 2 они достоверно чаще могли связать начало заболевания с каким-либо из факторов риска (р<0.001 ). Выраженность суставного синдрома в исследуемых группах больных достоверно различалась по количеству припухших суставов (р<0.01) и индексу Ричи (р<0.02), которые выше оказались в группе пациентов с СР, что следует расценивать как свидетельство более выраженной активности имевшего у них воспалительного процесса. Наличие СР у больных РА является свидетельством системного характера заболевания. По нашим данным РА с сопутствующими заболеваниями и системными проявлениями, включая СР, наблюдался в 21 случае (56.8%), тогда как вне СР в 33 случаях (35.5%). Различия достоверны (р<0.02). Из 25 сопутствующих заболеваний и системных проявлений РА с СР достоверно чаще ассоциировался с межкостной атрофией мышц (р<0.05), артериальной гипертензией (р<0.01), кожным васкулитом (р<0.001) и полинейропатией (р<0.01). Количество пациентов серопозитивных по РФ в группе 1 было достоверно выше, чем в группе 2 (p<0.05) при сопоставимых титрах. Для больных с СР была выявлена большая степень гипокомплементемии (р<0.05) со снижением С4 компонента системы комплемента (р<0.001); более значимое повышение уровня плазменного ФН (р<0.01) и ЭТ-1 после холодовой нагрузки (р<0.001). Повышение содержания ЭТ-1 и соотношения ЭТ-1/цГМФ было наиболее выражено при сочетании СР с артериальной гипертензией, кожным васкулитом, полинейропатией и трофическими расстройствами. Установленные в группе 1 корреляционные зависимости в уровнях ЭТ-1 и ФН после холодовой нагрузки (r=0.36, p<0.05), с одной стороны, ФН и С4 компонента системы комплемента (r=-0.34, p<0.05), с другой, показали, что при РА с СР имеет место взаимодействие в процессах, обусловленных воспалением и эндотелиальной дисфункцией. Дополнение терапии больных РА, ассоциированным с СР, нифедипином вне существенного влияния на клинические проявления заболевания и состояние воспалительного процесса способствовало достоверному снижению плазменного ФН (р<0.02) и увеличению в ответ на холодовую нагрузку содержания вторичного мессенджера NO – цГМФ (р<0.01 ), что явилось свидетельством улучшения фукнционального состояния эндотелия. 
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