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Аннотация. Актуальность. Получение надежных данных об уровнях сердечно-сосудистой заболеваемости 
и смертности среди пациентов с ревматоидным артритом остается актуальным. Эти аспекты ведения пациента очень 
важны, они определяют дальнейшую терапевтическую тактику и направлены на снижение рисков развития осложнений. 
Цель — провести анализ сердечно-сосудистой патологии в структуре коморбидности и смертности больных РА в когорте 
пациентов ООО «Центр ответственной ревматологии ″Индукция″» (далее – Центр) в период 2015–2022 гг. Материалы 
и методы. Произведена выборка 1020 больных с достоверным диагнозом РА, установленным согласно классификаци-
онным критериям (ACR/EULAR, 2010 г.), проходивших лечение в Центре «Индукция». Средний возраст 55,3 ± 1,8 лет, 
преобладали женщины (88,8 %). Коморбидный статус оценивался на основе прижизненных консультаций и анализа 
медицинской документации обследуемых пациентов по разработанной карте, включающей уточненное сердечно-сосудистое 
заболевание, а также факт наступления смертельного исхода. Проводился систематизированный обзор научных работ 
(2019–2024 гг.) по ревматоидному артриту в аспекте кардиоваскулярной патологии. Результаты и обсуждение. Частота 
встречаемости кардиоваскулярных патологий у пациентов с РА согласно сведениям многочисленных исследований 
(2019–2024) колеблется в широком диапазоне. Ведущее место по распространенности занимают ГБ, ИБС, сердечная 
недостаточность, нарушения ритма и проводимости сердца, атеросклеротические сердечно-сосудистые заболевания. 
Пациенты с РА исследуемой когорты характеризовались сложной структурой коморбидности. Сердечно-сосудистая 
патология выступает наиболее распространенной (42,29 %). За ней следуют респираторные заболевания (23,07 %), 
COVID‑19 (11,53 %), «Бластоматоз» (7,69 %). Острый панкреатит, осложненный панкреонекрозом, бронхиальная астма, 
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лимфолейкоз, гипотиреоз, аутоиммунный тиреоидит, сахарный диабет регистрировались не более чем у 3,85 % когорты. 
Сердечно-сосудистые нарушения составляли ИБС (30,76 %) и ГБ (11,53 %). Выводы. Проведен анализ новых данных 
о месте сердечно-сосудистых заболеваний в структуре коморбидности и смертности пациентов Ставропольского края 
когорты ООО «Центр ответственной ревматологии ″Индукция″» с установленным диагнозом РА. В тройку основных 
причин смерти пациентов с РА вошли сердечно-сосудистые, респираторные заболевания, сепсис. Лидирующую позицию 
занимали сердечно-сосудистые события (47,83 %), преимущественно острый инфаркт миокарда (30,43 %). Полученные 
сведения полезны для лучшего понимания клинического портрета больных РА с сердечно-сосудистой патологией, 
и могут учитываться ревматологами для оптимизации тактики управления РА и риском сердечно-сосудистых событий.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, коморбидность, кардиоваскулярная патология, смертность
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Abstract. Relevance. Obtaining reliable data on the levels of cardiovascular morbidity and mortality among patients 
with rheumatoid arthritis remains important. These aspects of patient management are very important; they determine further 
therapeutic tactics and are aimed at reducing the risks of complications. Target — to analyze cardiovascular pathology 
in the structure of comorbidity and mortality of patients with RA in the cohort of patients of the Center for Responsible 
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Rheumatology ″Induction″ LLC in the period 2015–2022. Materials and Methods. A sample of 1020 patients with a reliable 
diagnosis of RA, established according to the classification criteria (ACR/EULAR, 2010), who were treated at the LLC Center 
for Responsible Rheumatology ″Induction″, was made. The average age was 55.3  ± 1.8 years, women predominated 
(88.8%). Comorbid status was assessed on the basis of lifetime consultations and analysis of medical documentation of 
the examined patients according to a developed chart, including a specified cardiovascular disease, as well as the fact of 
death. A systematic review of scientific works (2019–2024) on rheumatoid arthritis in the aspect of cardiovascular pathology 
was carried out. Results and Discussion. The incidence of cardiovascular pathologies in patients with RA, according to 
numerous studies (2019–2024), varies widely. Hypertension, coronary artery disease, heart failure, cardiac rhythm and 
conduction disorders, and atherosclerotic cardiovascular diseases occupy the leading place in prevalence. Patients with RA 
in the study cohort were characterized by a complex comorbidity structure. Cardiovascular pathology is the most common 
(42.29%). Respiratory diseases (23.07%), COVID‑19 (11.53%), and Blastomatosis (7.69%) follow it. Acute pancreatitis 
complicated by pancreatic necrosis, bronchial asthma, lymphocytic leukemia, hypothyroidism, autoimmune thyroiditis, 
diabetes mellitus were recorded in no more than 3.85% of the cohort. Cardiovascular disorders included ischemic heart 
disease (30.76%) and hypertension (11.53%). The three main causes of death in patients with RA included cardiovascular, 
respiratory diseases, and sepsis. The leading position was occupied by cardiovascular events (47.83%), predominantly acute 
myocardial infarction (30.43%). Conclusion. An analysis of new data on the place of cardiovascular diseases in the structure 
of comorbidity and mortality of patients in the Stavropol Territory of the LLC “Center for Responsible Rheumatology 
″Induction″ cohort with an established diagnosis of RA was carried out. The information obtained is useful for a better 
understanding of the clinical portrait of RA patients with cardiovascular pathology, and can be taken into account by 
rheumatologists to optimize management tactics for RA and the risk of cardiovascular events.
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Введение
Ревматоидный артрит (РА) является наиболее 

распространенным аутоиммунным заболеванием, 
характеризующимся хроническим системным вос-
палением с вовлечением синовии и внесуставными 
проявлениями. В общей популяции РА поражает 

до 1 % населения, приводит к снижению качества 
жизни, ранней инвалидизации и преждевременной 
смертности [1].

Особо дискутируемой темой для ревматологов 
сегодня выступает проблема коморбидности при 
РА. Профессиональный интерес к коморбидным 
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состояниям при РА обусловлен их влиянием 
на течение и прогноз самого заболевания, по-
становку диагноза, выбор лечебной тактики и ка-
чество жизни больного. Недостаточная оценка 
коморбидных составляющих и неэффективная 
терапия таких пациентов делает невозможным 
достижение основной цели в лечении РА и при-
водит к быстрому прогрессированию развития 
сопутствующих заболеваний и их осложнений [2, 
3]. Вместе с тем коморбидные состояния при РА 
часто недооцениваются, несмотря на их влияние 
на активность заболевания и исходы лечения, 
а также на осознание большинством ревматоло-
гов ответственности за их лечение. Соблюдение 
рекомендаций по выявлению и лечению сопут-
ствующих заболеваний при РА сегодня еще далеко 
от оптимального и варьируется в зависимости 
от страны, возможностей и бюджета региональной 
системы здравоохранения [4].

Особое место среди коморбидных состояний 
у пациентов с РА занимают сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) [5]. РА выступает незави-
симым фактором риска ишемической болезни 
сердца (ИБС), а гипертоническая болезнь (ГБ) 
ассоциирована с неблагоприятным прогнозом 
в отношении смерти от кардиоваскулярных собы-
тий [6]. Контроль активности РА может снизить 
риск ССЗ [7]. При этом важно, что кардиоваску-
лярная патология может появиться до развития 
или на ранней стадии РА, в период обострения 
или ремиссии, а также являться осложнением 
хронического аутоиммунного воспаления и/или 
его терапии [8]. В патологический процесс могут 
быть вовлечены перикард, миокард, клапаны 
сердца, проводящая система, крупные и мел-
кие коронарные сосуды [9]. Поэтому основной 
задачей ревматологов сегодня выступает своев-
ременная диагностика не только ревматического 
заболевания, но и оценка рисков развития комор-
бидных состояний, профиля причин смертности 
и выбор эффективной терапии.

Недостаточная масштабность и продолжи-
тельность наблюдения за доступными когортами 
остаются препятствием для точной количественной 

оценки сердечно-сосудистого риска при конкрет-
ных ревматических заболеваниях. Надежных 
данных об уровнях сердечно-сосудистой забо-
леваемости и смертности среди пациентов с РА 
недостаточно. При этом вопросы о том, о том, 
следует ли и когда начинать терапию по профи-
лактике ССЗ, являются ли определенные классы 
препаратов более эффективными, чем другие, или 
их следует избегать у пациентов с факторами риска 
ССЗ, остаются открытыми [10, 11]. Правильное 
управление установленными факторами риска 
кардиоваскулярной патологии может предотвратить 
опасные для жизни осложнения [4]. Эти аспекты 
ведения пациента очень важны, они определяют 
дальнейшую терапевтическую тактику и направ-
лены на снижение рисков развития осложнений 
коморбидных состояний.

В этом контексте целью настоящей работы 
выступил анализ кардиоваскулярной патологии 
в структуре коморбидности и смертности больных 
РА когорты пациентов ООО «Центр ответственной 
ревматологии ″Индукция″» в период 2015–2022 гг.

Материалы и методы
Для достижения цели исследования была про-

изведена выборка 1020 больных ревматоидным ар-
тритом (средний возраст 55,3 ± 1,8 лет, преобладали 
женщины 88,8 %), сформированная в соответствии 
с диагностическими критериями ACR/EULAR 
(2010) [12]. Пациенты проходили амбулаторное 
лечение в ООО «Центр ответственной ревматологии 
″Индукция″» (далее Индукция).

Согласно Хельсинкской декларации Всемир-
ной медицинской ассоциации (WMA Declaration 
of Helsinki — Ethical Principles for Medical Research 
Involving Human Subjects, 2013) каждый пациент 
подписал добровольное информированное согла-
сие на обработку персональных данных и участие 
в исследовании.

Коморбидный статус пациентов устанав-
ливался согласно сведениям медицинской до-
кументации. Летальные исходы больных РА 
изучались на основании протоколов вскрытий 
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за 2015–2022 гг. При проведении статистическо-
го анализа использована программа Biostat 4.0.  
Все результаты носили качественные данные 
и представлялись виде относительных частот (%).

Проводился систематизированный обзор науч-
ных работ (2019–2024 гг.) по ревматоидному артриту 
в аспекте кардиоваскулярной патологии. Поиск 
документов проводился в базах: Mendeley; Scopus; 
Pubmed; ScienceDirect; Elibrary с использованием 

терминов: ревматоидный артрит, коморбидность, 
кардиоваскулярная патология, смертность.

Результаты и обсуждения
Данные анализа частоты сердечно-сосудистой 

патологии в структуре коморбидных состояний 
больных РА, проведенного на основе система-
тизированного обзора литературных источников 
(2019–2024 гг.) приведены в таблице.

Представительство кардиоваскулярных нарушений в структуре коморбидности больных 
ревматоидным артритом (данные литературы)

Representation of cardiovascular disorders in the structure of comorbidity  
in patients with rheumatoid arthritis (literature data)

 Ссылка/Link  Тип исследования/ 
Type of research  ИБС/ IHD  ГБ/ HT  ХСН/ CHF  НРПРС/ 

DCRC
 АССЗ/ 
ASCVD

 Абишева С.Т. с соавт., 2019 [13]  ретроспективное/ 
retrospective  —  32,1 %  —  —  —

 Batko B. et.al., 2019 [14]  ретроспективное/ 
retrospective  14,8 %  46,9 %  —  —  —

 Ramos A.L. et al., 2019 [15]  когортное/cohort  15,3 %  62,5 %  10,3 %  18,9 %  —

 Mochizuki T. et al., 2019 [16]  лонгитудинальное/ 
longitudinal  —  37,2 %  —  —  —

 Насырова В.В. с соавт., 2020 [17]
 ретроспективное 

и проспективное/ retrospec-
tive and prospective

 8,2 %  27,2 %  —  —  —

 Agca R. et al., 2020 [18]  лонгитудинальное/ 
longitudinal  —  61,0 %  —  —  —

 Daniel C.M. et.al., 2020 [19]  систематический обзор/
systematic review  —  —  —  —  46,9 %

 Skielta M. et.al., 2020 [20]
 ретроспективное 

и проспективное/ retrospec-
tive and prospective

 —  47,8 %  —  18,7 %  —

 Хусаинова М.А., 2021 [21]  клиническое/ clinical  —  —  33,0 %  —  —

 Юдин В.А. с соавт., 2021 [2]  клиническое/ clinical  8,0 %  54,0 %  4,0 %  9,0 %  18,0 %

 Taylor P.C. et.al., 2021 [22]  систематический обзор/
systematic review  19,00 %  —  —  —  30,0–

47,0 %

 Tekaya A.B. et al., 2021 [23]  ретроспективное/ 
retrospective  —  31,4 %  —  —  —

 Hill J. et al., 2022 [24]
 систематический обзор 
и метаанализ/ systematic 
review and meta-analysis

 —  37,7 %  —  —  —

 Miura T. et al., 2022 [25]  ретроспективное/ 
retrospective  —  37,3 %  —  —  —

 Varela D.C. et al., 2022 [26]
 ретроспективное 

когортное/ retrospective, 
cohort

 —  27,7 %  —  —  —
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 Ссылка/Link  Тип исследования/ 
Type of research  ИБС/ IHD  ГБ/ HT  ХСН/ CHF  НРПРС/ 

DCRC
 АССЗ/ 
ASCVD

 Zikiryayeva S.G. et al., 2022 [27]

 аналитическое 
одномоментное 

(поперечное)/ analytical 
single-stage (transverse)

 45,9 %  —  —  22,1 %  —

 Lee E.E. et al., 2022 [28]
 ретроспективное 

когортное/ retrospective 
cohort

 11,1 %  44,7 %  5,6 %  —  —

 Khusainova M.A. et al., 2023 [29]  клиническое/ clinical  —  —  —  65,7 %  —

 Kodishala C. et al., 2023 [30]  ретроспективное 
когортное  —  62,6 %  3,7 %  —  —

 Koster F. et al., 2023 [31]
 ретроспективное 

когортное/ retrospective 
cohort

 —  4,6 %  2,2 %  6,1 %  —

 Mena-Vázquez N. et al., 2023 [32]  когортное/cohort  —  26,0 %  5,8 %  —  —

 Adelowo O. et al., 2024 [33]  ретроспективное/ 
retrospective  —  22,3 %  —  —  —

 Duruöz M.T. et al., 2024 [34]

 многоцентровое 
перекрестное 

исследование/ multicenter 
crossover

 3,7 %  27,2 %  —  —  —

Примечание: ИБС –ишемическая болезнь сердца; ГБ — гипертоническая болезнь; ХСН — хроническая сердечная 
недостаточность; НРПРС — нарушения ритма и проводимости сердца; АССЗ — атеросклеротические сердечно-сосудистые 
заболевания; — значение признака не определялось.

Note: IHD — ischemic heart disease; HT — hypertension; CHF — chronic heart failure; DCRC — disorders of cardiac rhythm and 
conduction; ASCVD — atherosclerotic cardiovascular diseases; — the value of the feature was not determined.

Частота встречаемости ССЗ у пациентов 
с РА согласно сведениям многочисленных ис-
следований (2019–2024) колеблется в широком 
диапазоне. В основной массе литературных 
источников ведущее место по распространенности 
занимают ГБ, ИБС, сердечная недостаточность, 
нарушения ритма и проводимости сердца, атеро-
склеротические сердечно-сосудистые заболева-
ния. При этом разброс данных по встречаемости 
этих состояний весьма значителен и, полагаем, 
обусловлен не только применяемой тактикой ве-
дения больных РА, но и участием генетических, 
регионально-экологических, социально-культурных 
факторов риска как в тяжести течения РА [35, 36], 
так и в развитии ССЗ [37, 38]. Расхождения данных 
в разных исследованиях могут объясняться также 
гетерогенностью течения РА и различиями в ак-
тивности заболевания, сравнением амбулаторных 
и стационарных пациентов, применением разных 

методов для выявления сердечно-сосудистых 
событий [39, 40]. Кроме того, не исключен фак-
тор приходящейся на эти годы заболеваемости 
COVID‑19. Пандемия и изоляция повлияли на па-
циентов с ревматическими заболеваниями не только 
по характеристикам, связанным с заболеванием [41, 
42], но и по распространенности сопутствующих 
патологий, предрасполагая их к развитию новых 
осложнений и, следовательно, к увеличению 
сердечно-сосудистого риска [41]. Это в очеред-
ной раз подтверждает важность периодических 
когортных исследований и определения возможных 
популяционных рисков развития кардиоваскуляр-
ных патологий у больных РА.

Пациенты с РА исследуемой нами когорты 
Индукции характеризовались сложной структу-
рой коморбидности. Встречаемость ССЗ в спектре 
коморбидных состояний наглядно представлены 
в виде диаграммы на рисунке 1.

Окончание табл.
Ending tabl.
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Рис. 1. Доля кардиоваскулярных патологий в структуре коморбидного профиля больных РА

Примечание: БА — бронхиальная астма; РЗ — респираторные заболевания; АТ — аутоиммунный тиреоидит; СД — сахарный 
диабет; ГБ — гипертоническая болезнь; ИБС — ишемическая болезнь сердца.

Fig. 1. The share of cardiovascular pathologies in the structure of the comorbid profile of patients with RA

Note: BA — bronchial asthma; RD — respiratory diseases; AT — autoimmune thyroiditis; DM — diabetes mellitus; HT — hypertension; 
IHD — ischemic heart disease.

Сердечно-сосудистая патология выступает 
наиболее распространенной (42,29 %). За ней 
следуют респираторные заболевания (23,07 %), 
COVID‑19 (11,53 %), «Бластоматоз» (7,69 %). 
Острый панкреатит, осложненный панкреонекрозом, 
бронхиальная астма, лимфолейкоз, гипотиреоз, 
аутоиммунный тиреоидит, сахарный диабет реги-
стрировались не более чем у 3,85 % когорты.

Наше исследование не включало контрольную 
группу и при анализе результатов ориентировались 
на опубликованные популяционные данные забо-
леваемости болезнями системы кровообращения 

в Ставропольском крае с учетом возрастного и ген-
дерного распределения [44].

Кардиоваскулярные нарушения в иссле-
дуемой нами когорте включали ИБС (30,76 %) 
и ГБ (11,53 %). Приведенные значения встречае-
мости ИБС у пациентов с РА на 8,76 % превышали 
общие популяционные данные.

Известно, что специфическими для РА фак-
торами риска коронарных синдромов могут вы-
ступать системное воспаление, эндотелиальная 
дисфункция, а также вносящие вклад в патогенез 
РА Т-клетки, участвующие в нестабильности атеро-
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склеротической бляшки [1, 45]. Имеются сведения 
о взаимосвязи хронического воспаления с повы-
шением артериального давления и впоследствии 
развитием ГБ у пациентов с РА. Возможными при-
чинами артериальной гипертензии при РА считаются 
аутоиммунные и метаболические нарушения [9, 
46], генетические факторы, а также применение 
противоревматических препаратов с потенциально 
гипертензивными свойствами [47]. Однако если 
по большинству современных литературных данных 
ГБ превалирует в структуре сердечно-сосудистых 
патологий при РА [14, 33], для исследуемой нами 
когорты пациентов лидирующая позиция оказалась 
за ИБС.

Во-первых, это может объясняться незареги-
стрированными случаями впервые возникшей арте-
риальной гипертензии в исследуемой нами выборке 
пациентов, что логично перекликается с данными 
[40, 48] по длительному наблюдению за пациентами 
с РА, согласно которым около половины пациентов, 
характеризуются развитием у них ГБ уже на фоне 
имеющегося РА и не всегда на ранней стадии его 
развития. Во-вторых, выявленный факт может быть 

связан с общей популяционной тенденцией роста 
заболеваемости ИБС за последние несколько лет 
в исследуемом нами регионе. Так, по сведениям 
Савиной А.А. и Фейгиновой С.И. [49], из субъектов 
РФ Ставропольский край выделялся ростом заболе-
ваемости ИБС в динамике 2007–2019 гг. в 4 раза. Это 
логично перекликается с результатами проведенного 
нами анализа медицинской документации, согласно 
которым зарегистрированное в Ставропольском крае 
общее число заболеваний РА и ИБС и взятых под 
диспансерное наблюдение за недавние несколько 
лет значительно возросло (рис. 2).

Кроме того, согласно некоторым данным [34] 
на структуре кардиоваскулярной патологии при 
РА исследуемой нами когорты могли отразиться 
особенности демографических, поведенческих, 
клинических факторов и диагностических подходов. 
Так в ряду доступных литературных источников мы 
нашли исследование [27], тоже демонстрирующее 
относительно высокую долю ИБС (45,9 %), установ-
ленную у больных РА за счет расширения спектра 
использованных дополнительных диагностических 
тестов.

110279 чел/
person

115346 чел/
person

147608 чел/
person 142201 чел/

person
141537 чел/

person

3317 чел/
person

3342 чел/
person

3550 чел/
person

3166 чел/
person

4401 чел/
person

2017 2018 2019 2020 2021

ИБС/ IHD РА/ RA

Рис. 2. Динамика зарегистрированных заболеваний ишемической болезнью сердца (ИБС) и ревматоидным артритом 
(РА) за 2017–2021 гг. в Ставропольском крае

Fig. 2. Dynamics of registered diseases of coronary heart disease (IHD) and rheumatoid arthritis (RA) for 2017–2021  
in the Stavropol region
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Больные РА остаются проблемой с точки зре-
ния, не только заболеваемости, но и смертности. 
При этом важно отметить, что риск летально-
сти, связанный с РА, может быть не напрямую 
связан с самим РА, а опосредованно через 
другие сопутствующие заболевания, возника-
ющие у пациентов с РА [50]. Уже определена 
значительная связь между РА и смертностью 
от ССЗ [51]. Имеется целый ряд данных [52, 
53], указывающих на более высокую частоту 
коронарных атеросклеротических событий, сер-
дечной недостаточности и нарушений мозгового 
кровообращения у больных РА. В целом риск 
сердечно-сосудистой смерти при РА примерно 
на 50 % выше общего популяционного [54].

Увеличение риска развития фатальных кардиова-
скулярных осложнений (инфаркт миокарда, инсульт, 
внезапная сердечная смерть) при РА обусловлено 
рядом причин. К ним относятся традиционные мо-
дифицируемые (дислипидемия; сахарный диабет; 
курение; ожирение; стресс) и немодифицированные 
(возраст, мужской пол, отягощенная наследствен-
ность). Кроме того, из-за повреждения суставов 
снижение физической активности может способ-
ствовать повышению уровня свертываемости крови 
и увеличению риска кардиоваскулярных заболеваний 
и смертности.

Важно отметить, что величина рисков сердечно-
сосудистой смерти при РА различается в отдельных 
исследованиях. Это может быть связано с особен-
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Рис. 3. Диаграмма ряда заключительных клинических диагнозов пациентов Индукции с РА, установленных посмертно, 
со вскрытием

Примечание: ХПН — хроническая почечная недостаточность; ОССН — острая сердечно-сосудистая недостаточность; 
ТЭЛА — тромбоэмболия легочной артерии; ОИМ — острый инфаркт миокарда.

Fig. 3. Diagram of a number of final clinical diagnoses of patients (Induction) with RA, established posthumously, with autopsy
Note: CRF — chronic renal failure; AHF — acute heart failure PE — acute pulmonary embolism; AMI — acute myocardial infarction.
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ностями обследуемых когорт пациентов и специ-
фикой терапевтических подходов в разных странах, 
с эффективностью достижения или не достижения 
цели лечения [10, 27].

В исследуемой нами когорте в тройку основных 
причин смерти пациентов с РА вошли сердечно-
сосудистые, респираторные заболевания, сепсис 
(рис. 3).

Лидирующую позицию занимали сердечно-
сосудистые события (47,83 %), преимущественно 
инфаркт миокарда (30,43 %). Полученные данные 
согласуются с доступными результатами других 
исследований [55, 56] и, полагаем, связаны с уско-
ренным процессом атеротромбоза, вероятность 
развития которого при РА даже после исключения 
всех традиционных факторов риска остается до-
вольно высокой [57]. Это не только в очередной 
раз подтверждает взаимосвязь патогенетических 
механизмов РА и ИБС, прослеживаемую рядом ав-
торов [58], но и выставляет ИБС ведущей причиной 
сердечно-сосудистых осложнений у пациентов с РА.

Новые стратегии терапии воспаления 
и сердечно-сосудистой патологии положительно 
отражаются на снижении смертности больных РА. 
В исследованиях отмечается снижение риска смерти 
больных РА от ССЗ [59]. Полученные нами резуль-
таты идут несколько в разрез с этими данными. ССЗ 
в структуре состояний, приведших к смертности па-
циентов с РА, стоят на первом месте со сравнительно 
высокой встречаемостью. Тенденция к снижению 
летальности больных РА Ставропольского края 
когорты Индукции еще не проявляется и позволяет 
полагать, что коррекция и обновление методиче-
ских рекомендаций по контролю и управлению 
сердечно-сосудистыми рисками в этом аспекте, 
может оказаться весьма полезным.

Выводы
В настоящей работе проведен анализ новых 

данных о месте сердечно-сосудистой патологии 
в структуре коморбидности и смертности паци-
ентов Ставропольского края когорты «Индукции» 
с установленным диагнозом РА.

Ретроспективный дизайн проведенного иссле-
дования явился некоторым ограничением возмож-
ности определения временной последовательности 
между началом кардиоваскулярных заболеваний 
и диагнозом РА. При этом сильной стороной работы 
выступало то, что в исследовании использовались 
точные данные медицинских баз и документаций 
и включались пациенты с достоверно установлен-
ным диагнозом.

Полученные сведения полезны для лучшего 
понимания клинического портрета больных РА с кар-
диоваскулярной патологией и могут учитываться 
ревматологами для оптимизации тактики управления 
РА и риском кардиоваскулярных событий.
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