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ОСТЕОАРТРОЗ У ПАЦИЕНТОВ С СЕМЕЙНОЙ 
ГИПЕРМОБИЛЬНОСТЬЮ СУСТАВОВ:  
СТРАТИФИКАЦИЯ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ  
И ТИПА ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 
И. А. ВИКТОРОВА, Н. В. КОНШУ
Проведена стратификация риска возникно-

вения и типа прогрессирования остеоартроза у 
209 пациентов с семейной гипермобильностью 
суставов на основании клинических и биохими-
ческих данных. Предложена модель стратифи-
кации риска, включающая клинические данные 
гипермобильности и уровни C-концевых тело-
пептидов, образующихся при деградации кол-
лагена II типа.

Ключевые слова: гипермобильность суста-
вов, остеоартроз, клиника, C-концевые тело-
пептиды коллагена II типа 

OSTEOARTHROSIS AT PATIENTS WITH FAMILY 
HYPERMOBILITY OF JOINTS: STRATIFICATION  
OF THE RISK OF OCCURRENCE AND THE TYPE  
OF PROGRESSION
VIKTOROVA I. A., KONSHU N. V.
Hypermobility of joints is widespread among peo-

ple. It’s a risk factor of the osteoarthrosis. The aim of 
the research was to stratify the OA risk and type of 
its course in patients with the family hypermobility of 
joints on the grounds of clinical and biochemical facts. 
This work was made in two phases, 209 patients were 
examined. The first phase of еру research includes 
emergence of clinical markers of the appearance risk 
and determining the severity of OA in patients with 
the family hypermobility of joints in the «case-con-
trol». The second phase includes «prospective cohort 
controlled» research which means a determination of 
diagnostic value of CTX-II level and type of OA pro-
gression at patients with the family hypermobility of 
joints. There is a scheme of stratification of the OA risk 
(includes four groups) and the type of OA progres-
sion in patients with the family hypermobility of joints 
depending on the level of C-terminal telopeptides 
formed after II type Collagen degradation.

Key words: hypermobility of joints, family, os-
teoarthrosis, syndrome of family hypermobility of 
joints, Paganini`s syndrome, C-terminal telopep-
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были обозначены термином «цирротическая 
кардиомиопатия» (ЦКМ) [2]. 

Основными гемодинамическими изменени-
ями у больных ЦКМ являются систолическая 
и диастолическая дисфункции. Систоличе-
ская дисфункция характеризуется снижением 
фракции выброса (ФВ). Для диастолической 
дисфункции характерно нарушение трансми-
трального диастолического потока по типу за-
медленной релаксации левого желудочка (ЛЖ). 
Характерны биохимические изменения в сыво-
ротке крови больных ЦКМ: повышение уровня 
тропонина I, предсердного и мозгового натрий-
уретических пептидов (ANP и BNP). Выбросу 
натрийуретических пептидов в кровь способ-
ствуют объемная перегрузка и повышение на-
пряжения измененного миокарда [1, 3, 4]. Так 
как ЦКМ в основном протекает бессимптомно, 
увеличение уровня натрийуретических пепти-
дов может быть высокочувствительным инди-
катором доклинической дисфункции миокарда 
при циррозе. 

Комплекс структурных и функциональных 
изменений со стороны сердечно-со-
судистой системы у больных циррозом 

печени (ЦП) был известен давно, но ранее 
расценивался только в рамках кардиоток-
сического действия алкоголя [1]. После-
дующие исследования показали, что недо-
статочный сократительный ответ сердечной 
мышцы может иметь иное происхождение. 
Гемодинамические нарушения у больных ЦП 
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Целью исследования явилось определение 
уровня мозгового натрийуретического пептида в 
сыворотке крови у больных цирротической кар-
диомиопатией.

Материал и методы. В исследование было 
включено 52 больных ЦП, находившихся на ста-
ционарном лечении в Республиканской клиниче-
ской больнице. Средний возраст пациентов со-
ставил 47,9±10,1 лет, среди них было 36 мужчин 
и 16 женщин. В контрольную группу вошли 33 
больных хроническим гепатитом (ХГ): 24 муж-
чины и 9 женщин, средний возраст которых был 
44,7±9,6 лет.

Диагноз цирроза печени и ХГ устанавли-
вали на основании комплексного клинико-ла-
бораторного, инструментального исследова-
ния, фиброэластометрии печени. У 22 (42  %) 
больных причиной ЦП являлся вирус гепатита 
В, у 13 (25 %) – вирус гепатита С, у 9 (17 %) – 
микст-инфекция. Алкогольную этиологию ЦП 
имели 8 (16 %) пациентов, но они воздержива-
лись от приема алкоголя не менее 6 месяцев 
перед исследованием, что подтверждалось 
анкетированием и беседой с родственниками. 
Для интегративной оценки тяжести ЦП приме-
няли индекс Child-Pugh. Компенсированный 
ЦП (класс А) имелся у 17 (32  %) пациентов, 
класс В  – у 20 (39  %) и класс С  – у 15 (29  %). 
У 22 (67  %) пациентов ХГ контрольной группы 
выявлялся вирус гепатита С, у 11 (33 %) – вирус 
гепатита В.

В исследование не включали пациентов с со-
путствующей кардиальной патологией: ИБС, 
артериальной гипертонией, врожденными и 
приобретенными пороками сердца, а также с си-
стемными и онкологическими заболеваниями, 
сахарным диабетом, ожирением, заболеванием 
почек.

Всем пациентам были проведены эхокардио-
графия и ЭКГ, а также количественное определе-
ние N-терминального фрагмента белка  – пред-
шественника мозгового натрийуретического 
пептида (NT-proBNP) в сыворотке крови иммуно-
ферментным методом (набор реагентов – ИФА-
БЕСТ, ЗАО «Вектор БЕСТ», Россия).

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов производили с использованием про-
граммы SPSS Statistics 20.0. Характер кор-
реляционных связей определяли с помощью 
коэффициента корреляции Пирсона (r).

Результаты и обсуждение. При эхокарди-
ографии у больных ЦП выявлено наличие диа-
столической дисфункции ЛЖ по типу замед-
ленной релаксации левого желудочка (I тип), 
со снижением коэффициента E/A < 1,0 у 28 
(53 %) пациентов класса В и С по Child-Pugh. У 
13 (65 %) из 20 больных ЦП класса В по Child-
Pugh соотношение Е/А составило 0,88±0,19, 
у 15 (100  %) пациентов класса С  – 0,71±0,16. 
Соотношение Е/А у пациентов с ЦП класса 
А составило 1,082±0,21. Соотношение Е/А у 
больных ЦП класса С достоверно (р<0,05) от-

личалось от такового у пациентов ЦП класса А. 
Достоверных различий по соотношению E/A в 
зависимости от этиологии ЦП не установлено. 
В контрольной группе соотношение Е/А соста-
вило 1,12±0,18.	

Оценка систолической функции ЛЖ не вы-
явила снижения ФВ у больных ЦП и контрольной 
группы. 

При исследовании сыворотки крови па-
циентов на количественное содержание NT-
proBNP выявлено повышение его уровня по 
мере нарастания класса ЦП по Child-Pugh. 
У  больных ЦП класса А уровень NT-proBNP 
составил 117,5±34,7 пг/мл, у больных класса 
В  – 186,7±37,5 пг/мл, у пациентов с классом 
С  – 298,6±48,9 пг/мл. В контрольной группе 
уровень NT-proBNP в сыворотке крови соста-
вил 87,8±32,4 пг/мл. У больных ЦП классов В и 
С по Child-Pugh уровень NT-proBNP достовер-
но отличался от соответствующего показателя 
в контрольной группе (р<0,05, р<0,01 соответ-
ственно). При изучении зависимости уровня 
NT-proBNP от этиологии ЦП отмечалась тен-
денция к повышению его концентрации в крови 
при алкогольной этиологии и микст-инфекции 
вирусом гепатита В и С, но достоверной раз-
ницы не выявлено (р>0,05).

Изучение корреляционных зависимостей 
между критериями тяжести ЦП по Child-Pugh и 
уровнем NT-proBNP в сыворотке крови устано-
вило наличие достоверных связей только у боль-
ных ЦП класса С. При этом выявлено наличие до-
стоверной (р<0,05) взаимосвязи между уровнем 
NT-proBNP, с одной стороны, и показателем аль-
бумина, билирубина сыворотки крови, с другой 
(r=–0,56, r=0,41 соответственно). 

Кроме того, установлено наличие до-
стоверной отрицательной связи уровня NT-
proBNP от соотношения E/A по данным эхо-
кардиографии у больных ЦП класса В и С по 
Child-Pugh (r=–0,67, p<0,05; r=–0,74, p=0,01 
соответственно).

Полученные результаты согласуются с лите-
ратурными данными о том, что у больных с де-
компенсированным ЦП выявляется преимуще-
ственное нарушение диастолической функции 
ЛЖ [3,4]. Увеличение концентрации NT-proBNP 
в сыворотке крови по мере нарастания тяжести 
ЦП может рассматриваться в качестве маркера 
ранних (доклинических) стадий дисфункции ЛЖ 
и сердечной недостаточности у этой категории 
больных [5].

Выводы
1. У больных с циррозом печени и диастоличе-

ской дисфункцией сердца выявлены высокие по-
казатели мозгового натрийуретического пептида 
в сыворотке крови.

2. Установлена достоверная корреляционная 
связь между уровнем мозгового натрийуретиче-
ского пептида как со степенью диастолической 
дисфункции левого желудочка, так и тяжестью 
цирроза печени по Child-Pugh. 
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СОДЕРЖАНИЕ НАТРИЙУРЕТИЧЕСКОГО 
ПЕПТИДА У БОЛЬНЫХ ЦИРРОТИЧЕСКОЙ 
КАРДИОМИОПАТИЕЙ
Т. Э. ДАЖАЕВА, С. Н. МАММАЕВ,  
Г. Г. АБАКАРОВА
Представлены результаты исследования моз-

гового натрийуретического пептида в сыворотке 
крови у больных цирротической кардиомиопатией. 
Установлено его повышение в сыворотке крови у 
больных с циррозом печени и диастолической дис-
функцией по типу замедленной релаксации левого 
желудочка. При этом выявлена достоверная кор-
реляционная зависимость между уровнем мозго-
вого натрийуретического пептида как со степенью 
трансмитрального диастолического потока по типу 
замедленной релаксации левого желудочка, так и 
тяжестью цирроза печени по критериям Child-Pugh.

Ключевые слова: цирротическая кардио-
миопатия, патогенез, мозговой натрийуретиче-
ский пептид

NATRIURETIC PEPTIDE LEVELS 
IN PATIENT WITH CIRRHOTIC 
CARDIOMYOPATHY
DAZHAYEVA T. E., MAMMAYEV S. N.,  
ABAKAROVA G. G.
The article presents the results of a study of the 

brain natriuretic peptide levels in the serum of pa-
tients with cirrhotic cardiomyopathy. Increase in the 
rate of brain natriuretic peptide in patients with cir-
rhosis and diastolic dysfunction by the type of de-
layed relaxation of the left ventricle has been found. 
The significant correlation was found in the level of 
the brain natriuretic peptide both with the degree of 
transmitral diastolic flow by the type of delayed re-
laxation of the left ventricle, and with the severity of 
liver cirrhosis on the criteria of Child-Pugh.

Key words: cirrhotic cardiomyopathy, patho-
genesis, brain natriuretic peptide
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Аллергические заболевания (АЗ) по рас-
пространенности занимают одно из ве-
дущих мест среди хронических заболе-

ваний с продолжением неуклонного роста 
каждое десятилетие. Более 30  % населения 
России страдают той или иной формой аллер-
гии: от 5 до 30 % в общей популяции – пыль-
цевой аллергией, в России это от 13,9 до 35 % 
[4, 5, 6, 7]. Около 300 миллионов человек в 
мире болеют бронхиальной астмой (БА), ее 
распространенность варьирует от 1 до 18  %, 
в России  – от 2,6 до 20  % [2, 3, 7]. Аллерги-
ческим ринитом (АР) страдают около 10–
25 % населения, в России – 12,7–24 % [6, 7]. 


