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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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Для лечения хронических воспалительных заболеваний суставов используют препараты 
генной инженерии. По результатам многоцентровых исследований доказаны эффективность 
и безопасность голимумаба - представителя группы ингибиторов фактора некроза опухоли у 
различных категорий больных.

Цель исследования. Оценить эффективность применения голимумаба в лечении анкило-
зирующего спондилоартрита и ревматоидного артрита. 

Материал и методы. Был проведен анализ эффективности голимумаба по клинико-ла-
бораторным данным у 7 пациентов с анкилозирующим спондилоартритом (AC) и 6 больных с 
ревматоидным артритом (PA). Данные исследования описаны на фоне годичного наблюдения 
за пациентами.

Результаты и обсуждение. Первую группу наблюдения составили 7 больных с (АС) и 6 
больных с диагнозом (PA). У всех больных с (АС) в начале исследования индекс BASDAI >6 
баллов, а у 5 больных индекс ASDASСРБ составил 3,5±0,45. У 4 больных с диагнозом (АС) 
индекс BASFI составил 7±0,67, а у трех больных - 5±0,3. Индекс BASMI у всех исследуемых 
больных выявил выраженные нарушения и составил 7,5±0,85. На фоне терапии голимумабом 
отмечена положительная динамика. У пациента с высокой степенью активности BASDAI >6 
отмечено улучшение состояния на 4-й инъекции голимумаба, Средний балл индексов BASDAI 
и BASFI на голимумабе был ниже к 20-й неделе, в сравнении с началом терапии. К 24-й неделе 
терапии индекс BASDAI снизился на 31%.

Вторую группу наблюдения с диагнозом: ревматоидный артрит составили 6 пациентов, 
среди них мужского пола - 1, женского - 5 человек, средний возраст 38±0,5 года. У пациента 
мужского пола индекс DAS-28 составил 5,2±0,06, индекс SDAI составил 27±0,05, а индекс 
CDAI составил 23±0,03. У женщин индекс DAS-28 составил 3,8±0,03, а индекс SDAI составил 
у 5 пациентов 19±0,3, а индекс CDAI составил 20±0,3. После добавления голимумаба кли-
нически после второй инъекции улучшилось общее состояние всех пациентов, снизились 
всех показатели активности воспалительного процесса. Голимумаб - это человеческое мо-
ноклональное антитело к фактору некроза опухоли (ФНО)α. Эффект голимумаба обусловлен 
связыванием и нейтрализацией растворимых и мембранно-связанных форм ФНО)α. ФНО)α 
является цитокином, выявляющимся у больных ревматоидным артритом, анкилозирующим 
спондилоартритом.

Вывод. На фоне использования голимумаба отмечен клинический эффект в виде полно-
стью купирования суставной боли и положительной динамики по изучаемым лабораторным 
показателям. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит, анкилозирующий спондилит, голимумаб, эффек-
тивность.
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Ревматикалық ауруларды емдеу үшін гендік инженерия қолданылады. Көпорталықты зерт-
теулердің нәтижелері бойынша әртүрлі санаттағы науқастардағы ісік некрозы факторының ин-
гибиторлары тобының өкілі голимумабтың тиімділігі мен қауіпсіздігі дәлелденді.

Зерттеу мақсаты. Голимумабты анкилозды спондилоартрит пен ревматоидты артритті ем-
деуде қолдану тиімділігін бағалау.

Материал және әдістері. Анкилозды спондилоартриті бар 7 пациентке және ревматоид-
ты артриті бар 6 науқасқа клиникалық-зертханалық деректер бойынша голимумаб тиімділігіне 
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талдау жүргізілді. Зерттеу деректері пациенттерді бір жылдық бақылау аясында сипатталған.
Нәтижелері және талқылауы. Бақылау тобына анкилоздыспондилоартрит пен (АС) 7 на-

уқас және ревматоидтты артрит диагнозы бар 6 науқас кірді. Барлық С (АС) науқастарында 
зерттеудің басында BASDAI индексі>6 балл, ал 5 науқаста ASDASСРБ индексі 3,5±0,45 құрады. 
(АС) диагнозы бар 4 науқаста BASFI индексі 7±0,67, ал үш науқаста - 5±0,3 құрады. Барлық зерт-
телген науқастарда BASMI индексі айқын бұзушылықтарды анықтады және 7,5±0,85 құрады. 
Голимумаб терапиясы аясында оң динамика байқалды. Basdai >6 белсенділігі жоғары пациент-
те голимумабтың 4-ші инъекциясында жағдайдың жақсаруы байқалды, голимумабтағы BASDAI 
және BASFI индекстерінің орташа балы терапияның басталуымен салыстырғанда 20-шы апта-
да төмен болды. Терапияның 24-ші аптасында BASDAI индексі 31%-ға төмендеді.

Ревматоидты артрит диагнозы қойылған бақылау тобын 6 пациент құрады, оның ішінде ер-
кек жынысты - 1, әйел жынысты - 5 адам, орташа жасы 38±0,5 жас. Ер науқаста DAS-28 индексі 
5,2±0,06, SDAI индексі 27±0,05, ал CDAI индексі 23±0,03 болды. Әйелдерде DAS-28 индексі 
3,8±0,03, ал SDAI индексі 5 пациентте 19±0,3, ал CDAI индексі 20±0,3 құрады. Голимумабты 
клиникалық түрде қосқаннан кейін, екінші инъекциядан кейін барлық пациенттердің жалпы 
жағдайы жақсарды, қабыну процесінің белсенділігі төмендеді. Голимумаб-бұл α ісік некрозы-
ның факторына (FNO) адамның моноклоналды анти денесі. Голимумаб әсері ФНО-ныңеритін 
және мембранамен байланысқан формаларын байланыстырумен және бейтараптандырумен 
байланысты)α. FNO) α. Бұл ревматоидты артритпен, анкилозды спондилоартритпен ауыратын 
науқастарда анықталған цитокин.

Қорытынды. Голимумабты қолдану аясында бірлескен ауырсынуды толығымен жеңілдету 
және зерттелген зертханалық көрсеткіштер бойынша оң динамика түрінде клиникалық әсер 
байқалды.

Негізгі сөздер: ревматоидты артрит, анкилозды спондилит, голимумаб, тиімділік.
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EFFICACY OF GOLIMUMAB IN THE TREATMENT OF ANKYLOSING SPONDYLITIS  
AND RHEUMATOID ARTHRITIS (own experience)
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Genetic engineering drugs are used to treat rheumatic diseases. Based on the results of multicenter 
studies, the effectiveness and safety of golimumab, a representative of the group of tumor necrosis 
factor inhibitors in various categories of patients, was proved..

Purpose of research.To evaluate the effectiveness of golimumab in the treatment of ankylosing 
spondylitis and rheumatoid arthritis.

Material and methods.The efficacy of golimumab was analyzed based on clinical and laboratory 
data in 7 patients with ankylosing spondylitis and 6 patients with rheumatoid arthritis. These studies are 
described against the background of a one-year follow-up of patients.

Results and discussion. The observation group consisted of 7 patients with ankylosing spondy-
larthritis (as) and 6 patients with a diagnosis of rheumatoid arthritis. In all patients with (as) at the begin-
ning of the study, the BASDAI index >6 points, and in 5 patients, the ASDASRB index was 3.5±0.45. In 
4 patients with the diagnosis (as), the BASFI index was 7±0.67, and in three patients-5±0.3. the BASMI 
Index in all studied patients revealed pronounced disorders and was 7.5±0.85. Positive dynamics was 
observed during golimumab therapy. A patient with a high degree of BASDAI activity >6 showed im-
provement on the 4th injection of golimumab, the Average score of BASDAI and BASFI indices on go-
limumab was lower by the 20th week, compared with the start of therapy. By the 24th week of therapy, 
the BASDAI index was down 31%.

The follow-up group with the diagnosis of rheumatoid arthritis consisted of 6 patients, including 
1 male and 5 female, with an average age of 38±0.5 years. In a male patient, the DAS-28 index was 
5.2±0.06, the SDAI index was 27±0.05, and the CDAI index was 23±0.03. In women, the DAS-28 index 
was 3.8±0.03, and the SDAI index was 19±0.3 in 5 patients, and the CDAI index was 20±0.3. after add-
ing golimumab, the General condition of all patients improved clinically after the second injection, and 
all indicators of inflammatory activity decreased. Golimumab is a human monoclonal antibody to tumor 
necrosis factor (TNF)α. The effect of golimumab is due to the binding and neutralization of soluble and 
membrane-bound forms of TNF)α. TNF)α. it is a cytokine detected in patients with rheumatoid arthritis, 
ankylosing spondylarthritis.

Conclusion. Against the background of the use of golimumab, the clinical effect was noted in the 
form of complete relief of joint pain and positive dynamics according to the studied laboratory param-
eters.

Keywords: rheumatoid arthritis, ankylosing spondylitis, golimumab, efficacy.

For reference: Murzabayeva MD. Efficacy of golimumab in the treatment of ankylosing spondylitis 
and rheumatoid arthritis (own experience). Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2020;5-6(215-
216):24-31 (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2020-215-216-5-6-24-31
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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 последние годы с большим успехом применяют в 
лечении заболеваний соединительной ткани ген-
но-инженерные биологические препараты. Голиму-

маб относится к группе ингибиторов фактора некроза 
опухоли, является человеческим моноклональным антите-
лом, которое образует стабильные комплексы с биоактив-
ными формами ФНОα (фактор некроза опухолей - альфа) 
человека, препятствуя связыванию (ФНО)α с рецепторами. 
В рандомизированных клинических исследованиях под-
черкивается высокая эффективность данного препарата 
при лечении ревматоидного артрита, анкилозирующего 
спондилоартрита [1-9].

Ревматоидный артрит (РА) – аутоиммунное ревмати-
ческое заболевание неизвестной этиологии, характеризую-
щееся хроническим эрозивным артритом (синовитом) и 
системным поражением внутренних органов. Распростра-
нённость РА среди взрослого населения составляет 0,5–2% 
(у женщин 65 лет около 5%). Соотношение женщин к 
мужчинам – 2–3:1. Поражаются все возрастные группы, 
включая детей и лиц пожилого возраста. Пик начала забо-
левания – 40–55 лет. Для РА характерно разнообразие вари-
антов начала заболевания. В большинстве случаев заболева-
ние начинается с полиартрита, реже с моно- и олигоартрита, 
иногда проявления артрита могут быть выражены умеренно, 
а преобладают артралгии, утренняя скованность в суставах, 
ухудшение общего состояния, слабость, похудение, субфе-
брильная температура, лимфаденопатия, которые могут 
предшествовать клинически выраженному поражению 
суставов. В патогенезе ревматоидного артрита участвуют 
иммунные эффекторные клетки и цитокины, регулирую-
щие воспалительные процессы. В лечении ревматоидного 
артрита занимают ведущее место синтетические базовые 
противовоспалительные препараты (БПВП), такие мето-
трексат, лефлуномид, но клинические проявления ревмато-
идного артрита, побочные действия лекарств влиют на их 
эффективность. При использовании БПВП развитие эф-
фекта отмечается в течение 3-6 месяцев. Относительно 
медленное развитие эффекта предопределяет использова-
ние других методов лечения. Для больных с прогрессиро-
ванием ревматоидного артрита, сохраняющимися высоки-
ми показателями активности, ранним формированием 
функциональной недостаточности суставов нужно приме-
нение препаратов генной инженерии. Голимумаб - это че-
ловеческое моноклональное антитело к фактору некроза 
опухоли (ФНО)α. Голимумаб связывает и нейтрализует 
растворимые и мембранно-связанные формы (ФНО)α. 
(ФНО)α является цитокином, выявляющимся у больных 
ревматоидным артритом, анкилозирующим спондилоар-
тритом. 

Анкилозирующий спондилоартрит (АС) - это хро-
ническое системное заболевание, характеризующееся 
воспалительным поражением суставов позвоночника, 
околопозвоночных тканей и крестцово-подвздошных соч-
ленений с анкилозированием межпозвоночных суставов 
и развитием кальцификации спинальных связок. В основе 
заболевания воспаление сухожилий, связок, суставов. 
Неконтролируемый воспалительный процесс приводит к 
анкилозированию позвоночника. Болезнь преимуще-
ственно развивается у мужчин. Чаще проявляется после 

ВВ 35-40 лет. Для спондилоартритов характерно вовлечение 
энтезисов-участков прикрепления связочно-сухожильно-
го компонента к кости. Энтезиты нижних конечностей 
при анкилозирующем спондилоартрите проявляются пе-
риостальными изменениями, такими как эрозия кости или 
чаще новые костные образования. При анкилозирующем 
спондилоартрите энтезисы вовлекаются в процесс как в 
аксиальных, так и периферических суставах. Наиболее 
типичными являются энтезиты подошвенной фасции в 
местах прикрепления ее к бугру пяточной кости, ахиллова 
сухожилия к задней поверхности пяточной кости, сухожи-
лия четырехглавой мышцы бедра к надколенннику, обла-
сти трохантера, латерального и медиального мыщелков 
бедренной кости, прикрепления мышц и связок к ребрам 
и позвонкам. Выбор схемы лечения зависит от наличия 
аксиальных симптомов и периферических (энтезит, ар-
трит). На аксиальные признаки не реагируют болезнь-мо-
дифицирующие антиревматические препараты. В некото-
рых исследованиях доказана эффективность блокаторов 
ФНОα при анкилозирующем спондилоартите, что прояв-
ляется снижением выраженности боли, скованности при 
использовании голимумаба [1, 2, 3, 9].

В различных многоцентровых исследованиях голиму-
маб применялся в монотерапии и в комбинации с метотре-
ксатом в дозе 50 или 100 мг в зависимости от веса больно-
го [2, 4, 6, 7, 8].

Целью данной работы явилась оценка эффективности 
голимумаба в сочетании с другими базовыми противовос-
палительными препаратами при лечении анкилозирующе-
го спондилоартрта и ревматоидного артрита.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Первую группу наблюдения составили 7 больных с ан-

килозирующим спондилоартритом (АС). Среди них 5 па-
циентов мужчины, возраст 40±3,5 года, а два пациента - 
женщины, средний возраст 37±0,47 года. Длительность 
заболевания свыше 10 лет у 5 пациентов, у двух пациентов 
2 года. Основными клиническими появлениями поражения 
аксиального скелета были: воспалительная боль в спине, 
ограничение подвижности всех отделов позвоночника. У 
всех 7 больных были внеаксиальные проявления: артриты 
и энтезиты. Оценку функциональных нарушений объекти-
зировали при помощи индекса BASFI (Басовский функци-
ональный индекс АС) и BASMI (Басовский метрологиче-
ский индекс). Индекс BASFI рассчитывался как среднее 
значение суммы 10-ти показателей по ЧРШ. BASMI – ком-
бинированный индекс для оценки подвижности в позво-
ночнике и функции тазобедренных суставов и представля-
ет собой сумму из 5 стандартных измерений, выраженных 
в баллах. Результаты оценивались с использованием 3 
балльной шкалы (0 - отсутствие нарушений, 1 - умеренные 
нарушения, 2 - выраженные нарушения). Общее значение 
индекса варьировало от 0 до 10. У 4 больных индекс BASFI 
составил 4. У трех больных - 5. Индекс BASMI у всех боль-
ных выявил выраженные нарушения и составил 2. Опреде-
ление активности основывали на индексах BASDAI (Ба-
совский индекс активности АС) и АSDAS (cчет активности 
болезни). Индекс BASDAI отражает субъективные ощуще-
ния пациентов, основан на их оценке боли. Выявляется при 
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заполнении ими опросника. Расчет индекса BASDAI = п.1 
+ п.2 + п.3 + п.4 + (п.5 + п.6)/2. Если индекс BASDAI >4, 
активность АС считается высокой [3].

ASDAS (AS DiseaseActivityScore – счет активности 
болезни). В зависимости от используемого лабораторного 
маркера воспаления имеются две версии индекса. Одна 
использует СРБ (определяемый высокочувствительным 
методом), а вторая – СОЭ (по Вестергрену).

ASDASСРБ является предпочтительным индексом, но 
ASDASСОЭ может быть использован в том случае, если 
исследование СРБ недоступно.

СРБ измеряется в мг/л, СОЭ - в мм/час (по Вестергре-
ну), остальные параметры – по шкале ЧРШ (0 – 10) [3].

Вторую группу наблюдения составили 6 пациентов с 
диагнозом: ревматоидный артрит, среди них мужского пола 
- 1, женского - 5 человек, средний возраст 38±0,5 года. 
Длительность заболевания несколько лет, имеет прогресси-
рующий характер, с вовлечением в воспалительный про-
цесс нескольких крупных и мелких суставов кистей и стоп. 
Все пациенты имели развернутую картину ревматоидного 
артрита. Оценку активности воспалительного процесса 
проводили, используя индекс DAS-28; результат рассчиты-
вали с помощью специального калькулятора, который 
учитывает: 

1) число опухших суставов
2) число болезненных суставов (учитывают 28 суста-

вов: суставы запястья, пястно-фаланговые, проксимальные 
межфаланговые, локтевые, плечевые и коленные)

3) СОЭ и СРБ
4) общую оценку активности заболевания пациентом с 

помощью визуальной аналоговой шкалы (VAS/ВАШ, 
0–100).

SDAI (Simplified Disease Activity Index), учитывая те же 
суставы, что DAS (ИАЗ)-28, величина УИАЗ = число болез-
ненных суставов + число опухших суставов + общая оцен-
ка активности заболевания пациентом по шкале ВАШ (0–
10 см) + общая оценка активности заболевания врачом по 
шкале ВАШ (0–10 см) + концентрация СРБ (0,1–10 мг/дл).

CDAI (Clinical Disease Activity Index), идентичен индек-
су SDAI, за исключением того, что не учитывает СРБ.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты исследования первой группы пациентов с АС
У всех больных группы наблюдения индекс BASDAI 

>6 баллов. У 5 больных индекс ASDASСРБ составил 
3,5±0,45. В нашем наблюдении у 70% больных были вос-
палительные боли в спине. У 20% пациентов признаки 
периферического артрита, у 3% признаки увеита. У 40% 
больных признаки двустороннего сакроилеита 2 стадии 
по данным рентгенографии. У 5 больных раннее форми-
рование кифоза шейного отдела позвоночника. У 5 боль-
ных персистирующая высокая лабораторная активность, 
у 2 больных умеренная. У 5 больных по иммуногенетиче-
ской характеристике HLAB27 (+), 2 больных HLAB27 (-). 
У 4 больных активности, у 3 больных высокой активно-
сти. BASDAI у 4 больных высокой активности, у 3 боль-
ных умеренной активости. Все пациенты принимали 
сульфосалазин 0,5 2 таблетки 3 раза в сутки, нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВП). Перио-

дически при неэффективности НПВП в качестве кратко-
срочной симптоматической терапии использовали 
трамадол и парацетамол. Все больные при ухудшении 
состояния, при усилении болевого синдрома внутрису-
ставно получали глюкокортикоиды (ГК): сертоспан 1 мл 
внутрисуставно. Трое больных получали метотрексат в 
дозе 15 мг/нед. Кроме того, все больные получали физио-
лечение: магнитотерапию вдоль позвоночника №20, дли-
тельностью до 20 минут, курс терапии повторяли через 1 
месяц, затем через 3 месяца. Все пациенты посещали за-
нятия лечебной физкультуры, утром обязательное выпол-
нение утренней гигиенической гимнастики, в течение дня 
несколько раз выполняли пятиминутные занятия физкуль-
турой. Учитывая сохраняющуюся воспалительную актив-
ность, несмотря на стандартную терапию, больным был 
назначен голимумаб в дозе 50 мг подкожно один раз в 
месяц. Через каждые две недели, а затем каждые 2 месяца 
проводили мониторинг основных показателей: СОЭ, СРБ 
(С-реактивный белок), БАК (биохимический анализ кро-
ви), ОАК (общий анализ крови), изменение позвоночных 
индексов (табл. 1). Необходимо отметить, что улучшение 
состояния наступило у одной пациентки после первой 
инъекции голимумаба на следующий день, боли были 
купированы полностью, но краткосрочно, эффект длился 
в течение 4-5 дней, после которого отмечала незначитель-
ное ускользание эффекта, в последующем после каждой 
инъекции это состояние улучшения сохранялось. У одно-
го пациента с умеренной степенью активности отмечено 
полностью купирование боли на третий день. Данный 
эффект сохраняется в течение года, без применения несте-
роидных противовоспалительных препаратов. Пациент с 
высокой степенью активности BASDAI >6 отмечает улуч-
шение состояния на 4-й инъекции голимумаба, через три 
недели отмечает ускользание эффекта, вновь появление 
боли в периферических суставах и энтезитах, которые 
купируются после очередной инъекции голимумаба. Вы-
раженность эффекта к 12-й неделе была у пациентов с 
уровнем СРБ >0,5 мг/дл, чем у больных СРБ <0,5 мг/дл. 
Средний балл индексов BASDAI и BASFI на голимумабе 
был ниже к 20-й неделе, в сравнении с началом терапии. 
К 24-й неделе терапии индекс BASDAI снизился на 31%. 
К 10 месяцу отмечено существенное снижение данного 
показателя (табл. 1). Клинически пациенты отмечают 
улучшение общего самочувствия, уменьшение ночной 
боли в спине. Индекс BASFI и индекс BASMI уменьшил-
ся на 1 балл. К 24-й неделе среди нежелательных явлений 
на фоне терапии голимумабом в сочетании с метотрекса-
том были отмечены у 30% больных в виде головной боли, 
утомляемости, повышение уровня АЛТ и АСТ. У пациен-
тов, получавших из базисных препаратов сульфосалазин, 
частота нежелательных явлений была ниже. У пациентки 
с индексом BASDAI >6 после инъекции голимумаба в 
конце второй недели был отмечен эффект ускользания, 
вновь усиливались боли. Пациентке был назначен голи-
мумаб в дозе 50 мг/мес подкожно с кратностью через 3 
недели в течение 6 месяцев, на фоне которого вновь отме-
чено улучшение состояния. Отмечена динамика: по дан-
ным СОЭ с 62 мл с начала терапии снизилась до 46 мл. 
Появилась активность в суставах. 



(Алматы),  №5-6  (215-216),  2020284 (Алматы), №6 (192), 2018

КАРДИОЛОГИЯ

конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 

РЕВМАТОЛОГИЯ ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

По данным МРТ (магнитно-резонансной томографии) 
отмечено заметное улучшение на фоне терапии голимума-
бом к 30-й неделе терапии. К 1 году терапии заметно улуч-
шилось общее самочувствие. Возросла физическая актив-
ность, улучшилось качество жизни. Каких-то нежелательных 
серьезных явлений не наблюдалось в группе на фоне тера-
пии голимумабом.

Результаты исследования второй группы пациентов с РА
В начале исследования у пациентов мужского пола ин-

декс DAS-28 составил 5,2±0,06, индекс SDAI составил 
27±0,05, а индекс CDAI составил 23±0,03. У женщин индекс 
DAS-28 составил 3,8±0,03, а индекс SDAI составил у 5 па-
циентов 19±0,3, а индекс CDAI составил 20±0,3 (табл. 2). 
Все пациенты на фоне принимаемой терапии: методжект в 
дозе 15 мг/нед, подкожно использовали НПВС (периодиче-
ски диклоберл в дозе 100 мг/сут или нимесулид 100 мг 2 раза 
в сут), метипред в дозе 8 мг/сут, а одна пациентка на фоне 
данной терапии принимает курсы инъекций стволовых кле-
ток в оба коленных сустава (прошла 5 курсов). Двое пациен-
тов принимали инъекции глюкокортикоидов (в сустав в дозе 
1 мл сертоспана). Учитывая наличие сохраняющей активно-
сти, всем пациентам был назначен голимумаб в дозе 50 мг 
подкожно. На фоне добавления голимумаба клинически 
после второй инъекции улучшилось общее состояние всех 
пациентов, боли стали менее выраженными, уменьшилась 
болезненность и припухлость. Через полгода индекс DAS-28 
у пациента (мужчина) уменьшился на 0,8 и, соответственно, 
индексы SDAI и CDAI уменьшились на 5 и 4. У пациентов 
женского пола также отмечено снижение этих показателей: 
DAS-28 на 0,5, а индексы SDAI и CDAI, соответственно, 
уменьшились на 10 и 11. В течение года на фоне приема 
препарата голимумаб у всех пациентов выявлено улучшение 
состояния. У пациента с индексом DAS-28 >5,5 отмечена 
динамика в показателях крови: СОЭ с 65 мл с начала терапии 
до 29 мл к концу года лечения голимумабом, СРБ снизился 
с 358 мг до 30.

ОБСУЖДЕНИЕ
Обсуждение результатов первой группы пациентов с АС
Эффективность препарата голимумаб продемонстри-

рована в ряде исследований GO-RAISE [10-19]. Перено-
симость препарата была сходной с плацебо. В течение 
пятилетнего периода исследования GO-RAISE отмечена 
устойчивость эффекта по анализируемым параметрам. 
Серьезные нежелательные явления зарегистрированы у 
5% больных на фоне голимумаба в дозе 50 мг. В моем 
наблюдении эффект препарата в большинстве случаев 
наступает после второй инъекции, и каких-либо серьез-
ных нежелательных побочных эффектов препарата не 
наблюдалось. Выраженность эффекта была выявлена по 
лабораторным показателям: СРБ и СОЭ, отмечено плав-
ное снижение от начала терапии голимумабом. В то время 
как по результатам исследования GO-RAISE выражен-
ность эффекта к 14-й неделе была выше у пациентов с 
концентрацией С-реактивного белка >0,6 мг/дл по сравне-
нию с СРБ<0,6 мг/дл [12]. Отмечена большая частота 
достижения 50% и более улучшения по критерию 
BASDAI к 24-й неделе. В то время как в моем наблюдении 
на фоне улучшения общего психоэмоционального состо-
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яния пациентов индекс BASDAI снизился значитель-
но к 10 месяцу (табл. 1).

Обсуждение результатов второй группы пациен-
тов с РА

Отмеченное снижение показателей активности 
воспалительного процесса с ревматоидным артритом 
на фоне применения голимумаба обусловлено не-
сколькими процессами: повышением поглощения 
образующихся иммунных комплексов ретикулоэндо-
телиальной системой, что приводит к уменьшению 
биодоступности и /или повышению клиренса препа-
рата; ограничением проникновения в ткани, в резуль-
тате чего происходит снижение объемов распределе-
ния; иногда наблюдаются депонирование препарата 
и формирование более устойчивой концентрации [4]. 
Уровень иммуногенности голимумаба по-видимому 
невысок. Не оказывает существенного влияния на 
результаты терапии, что косвенно поддерживается 
эффективностью препарата голимумаб при переклю-
чении с других ингибиторов ФНОα. Тем не менее, 
эти данные свидетельствуют, что антитела к голиму-
мабу могут снижать эффективность препарата. Про-
веденные наблюдения в исследовании GO-FURTNER 
в течение 2-х лет не позволяют сделать выводы о 
клиническом значении образовании антител на фоне 
терапии голимумабом из-за низкой частоты их обна-
ружения. Клиническое наблюдение за пациентами 
продемонстрировало, что добавление голимумаба к 
терапии метотресатом позволяет улучшить и закре-
пить эффект терапии. Исследования GO-FOR TH, 
проведенные на японской популяции больных ревма-
тоидным артритом, также продемонстрировали более 
высокую эффективность комбинации голимумаба и 
метотрексата по сравнению с терапией метотрекса-
том [2].

ВЫВОДЫ
Ингибитор ФНОα голимумаб позволил у всех па-

циентов с анкилозирующим спондилоартритом, ревма-
тоидным артритом подавить активность воспалитель-
ного процесса, что проявилось в снижении показателей 
СОЭ на 50% у больных ревматоидным артритом и 
анкилозирующим спондилоартритом к концу года 
наблюдения. Отмечена корреляция в снижении пока-
зателей ASDASСРБ и СРБ у больных анкилозирую-
щим спондилоартритом. Выявлено снижение СРБ в 2 
раза у больных ревматоидным артритом, снижение на 
42% по критерию VAS/ВАШ. Улучшилось общее пси-
хоэмоциональное состояние, повысилось качество 
жизни.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. 

Автор несет полную ответственность за предостав-
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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