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REVMATOID ARTRITLI XGSTGLGI_{DQ'I"JRGK-DAMAR
SISTEMININ FiZIKAL MUAYIN osi

Aterosklerozun patogenezinds bu giin vaskulitlorin rolu birmonah sekilde gabul
olunur (5,7,19). Endotelial disfunksiyaya sabab ola bilacok risk amillorinin sayr getdikca
artmagdadir (2,3). Autoimmun revmatoloji xastoliklarin klassik modeli olan revmatoid
artrit (RA) bu amillor sirasma aiddir (4,6,16,17). Son illor tibbi adabiyyatda, métabar
elmi jurpallarda "Revmatik xosteliklor zamant ateroskleroz", "Ateroskleroz-iltihabi
prosesdir” sopgisinda olan ciddi elmi maqalaler (1,10,14,18,19) tosadiifi ¢ap olunmur.
Hols 1990-c1 ildo prof. A.®. Axunbayli iirayin koronar xastoliyine verdiyi tosnifatda
kollagenozlar sebsb kimi géstormigdir. Beloliklo, revmatoid artrit zamani oynaglarm
zodalonmosindon  daxili orqan ve sistemlorin zadolonmasini gdrmoyin vaxti golib
catmugdir (A.9. Axunbayli, 2002).

Aterosklerozun yeni risk amillari sirasma anemiyamn da slava olunmasi (8,15)
elocads RA-i 60-70% hallarda anemiyanm miigayiot etmasi bir daha RA zamam {irak-
damar sisteminin 6yranilmasini zoruri edir (11,13).

RA-in  formasmdan, xsstoliyin davam  miiddstinden,  anemiyanmn
méveudlugundan  asih olaraq 60 xostads firak-damar sistemini ilkin fizikal milayino
formasinda dyranmayi qarsimiza magsad qoydug.

Miiayinaya tirayin koronar xastoliyinin (UKX) klassik risk amillori olmayan 60
xasta calb olunmusdur. Xostolorin 50 nofarini qadimlar, 10 nofarini iso kisiler toskil
.etmis.(.iir. Orta yas 45,316,7 il, xestoliyin davam miiddati yartm ilden 18 ilodek (7,123
il méveud olmusdur. Anemiyaya miinasibatdo xastolor 30 nafer anemiyali, 30 nafor
anemiyasiz qrupa Pélﬁnmﬁsdﬁr‘ Revmatoid amils mitnasibatds 40 nofar seropozitiv (SP)
20 nafor seronegativ (SN) olmagla iki qrup ayird olunmugdur.
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: Cadval 1
RA-Ii xastolards UKX-5 miinac;
" -3 miinasi i 5
sisteminin fizika] milaying b‘_’.tda slﬂfayatlar va tirsk damar
gostaricilarinin yayilmas;
r—————\
inik slamotlor ~ Revmatoid artritli xastalor
n=60 — [ Kontrol grup
en:xyasnz Anemiya n=30
: : n=30 ilo n=30
Urak nahiyyssinds agrs » 10\_
] ~=333% | 12— 40% | 6---—20,0%
Sinoarxasi nahiya T
N 4=—133% | 6-~20,0% | 1-—33%
Sol moma nahiyasi
2-—6,6% 4--—13,3% 1-—-33%
Diskomfort
4-—13,3% 2-—-6,6% 4-—133%
dévi .
Urokddyfinma 41 [ 16-—-53,3% | 25— 83.3¢
3% | 25 —--83,3% | 8 -—-26,6%
Yiiksolmiy AH
20 8-—~26,6% | 12 —-- 40,0% | 6 ----20,0%
Aritmik nabz
20 B-266% | 12— 40% | 3 -o- 10,0%
Urok sarhadlorinin sola yerdoyismasi 26 10 —--33,3% | 164 53,3% | 8-~ 26.6%
Ursk sorhadlerinin saga yerdayismosi 14 6--—20,0% | 8-—--266% | 4 13,3%
) i == 13,57
Aorta iizorinda II tonun aksenti 28 [ 12-—40,0% | 16 -—-53,3% | 8 —— 26,6%
Arteria pulmonalis fizorinds II tonun aksenti 14 6---20,0% | 8-—-26,6% | 4----133%
Urak tonlarinim karlagmasi 28 | 12-—--40,0% | 16 ---- 53,3% | 8 ---—- 26,6%
Zirvado sistolik kiy 34 10 ~--~33,3% | 24 ---— 80,0% | 6 --—--20,0%
Btiin néqtslerds sistolik kiy 24 4——-13,5% [ 20 ~—66,6% | 2-—-6,6%

Miiayinslorin noticalori 6z oksini cadvellarde tapmugdir. 1 sayh cadvalde iirak-
damar sistemino aid sikaystlor vo fizikal milayinonin gostoricilori anemiyah va
anemiyasiz RA-li xostolords, elocado kontrol qrupda miiqayiso ila  verilmigdir.
Codvsldon goriindiiyit kimi RA-li xsstolorda iirsk nahiyasinde agn  (36,6%),
iirokddyiinms (68,3%) kimi sikaystlor kontrol qrupda uygun olaraq — 20,0 va 26,6%
taskil etmigdir (p<0,01). Agnlanin xarakterins gora sinoarxasi agirlar biitiin agnlarn
toxminsn yaris1 gadar olmusdur. Ogor kontrol qrupda agirlar daha gox dés gafosinde
diskomfort xarakter dasimigsa bu RA-li xastalordo sinoarxasi xarakter dagumsdir. Dés
qofasinds olan diskomfort gox giiman menopauza dévriinda klimakterik kardiopatiyaya
baghdrr. Urok doylinma an gox anemiyah RA-li xastolords (83,3%) tosadiif edarok
anemiyasiz (53,3%) va kontrol qrupu — 26,6% qabaglamugdir (p<0,01). Arterial
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iisahi usdur ki, bu kontrol grupda 20%.;
hipertenziya (AH) 20 xastadd (33,3%) miahido Olllmmﬁs ayisada (10,0%) 8ziint qabarg
isdi . Aritmik nabz kontrol grupla m qay1s \ e
kegmemisdir (9<0:91? | milayinads iirak sorhadlornin toyinino diqgat ye 1:;115 Sola
biruzs vermisdir. Fnz!gl;a “;3 3% olmagla kontrol grupa nisbatan (2§,6 %) ciddi
yerdsyisx?la i * XES(;])S RA:li xastolarin 6z igarisinda sola bdyiimo anemiyah xostslor
farqlenmigdir E/p< ) er!:.li)'aSlZ xostalorlo (33,3%) miigayisada f.lal?arlf; n52519 garpmugdyr,
arasnda_(53,3%) ‘:’; ga yerdoyismasi 23,3% xastado rast golmisdir ki, bu kontrol qrupda
Ural:/ssrhégl._g;m:;lli dgir Urayin saga boyiimesi v art. pu.lmonahf ufmru}da I.I‘tm—mn
e ﬁ eRAs zax'nam agciyarlarin zodalonmosini gostaran miuelliflorin fikri ilo fist-
ilksen;; sg;l 1(9@;1' Auskultativ malumatlar sirasindan iirak tonlla.rlmfl karlagmas1 46,6%
:ljstl:(;il etznisdir. Zirvada sistolik kily an gox (80,0%) anemlyaulls :;?a?(t:; i;luza;uR:.h
xostalorda sistolik kily — 66,4% anleY’fllf )fastglar ugun fof g Ib-s dur.
Aragdirmalar anemiya fonunda fizikal gostaricilorin daha gox patoloji prosess calbindon

xabar verir.

Cadval 2,
Revmatoid artritin davam miiddati ila iirok-damar sisteminin
fizikal milayinasinin gostoriciler arasmda slagaler

J RA-in davam miiddati

Klinik gostaricilar n=60 1 ilodak 1-5il 5 ilden gox
) n % | n % | n %
| Urak nahiyyssinds agn 2 | 4183 | o272 | 12585
| Urokdoyinma 4 | 10204 | 14341 | 17 ——aL5
| Yiksolmis AH 20 | 6300 | 4eee-20,0 | 10-—50,0
| Asitmik nabz %6 | 4155 | 6230 | 16615
LUrak sarhadlerinin sola yerdayismasi 14 4---—286 | 4---m28,6 6-——42,8
| Urak sorhedlarinin saga yerdoyismosi 24 y JEPm—— 8.4 8§ 33,3 14 -—- 58,3

Aorta {izarinds II tonun aksenti 14 2 --—14,3 4 ——--28,6 8-~ 57,1

Arteria pulmonalis iizorinds I tonun aksenti 28 4 - 14,3 8 --—- 28,6 16 —-- 57,1
Ursk tonlarnim karlagmas 34 6 17,6 | 10 ~—ne- 294 | 18-—-530
Zirvada sistolik kity 24 | 4 166 | 8- 166 | 16-—-66,8

Biitiin néqtalorda sistolik kiiy 20 P — 20,0 [ J——) 8 -— 40,0

. Revmatoid artritin davam miiddatindsn asili olaraq iirok-damar sistemino aid
sikayatlr va fizikal géstoricilorda olan dayisikliklor 2 sayh codvalds verilmigdir.
Cad"’al‘%"n goriindiiyit kimi RA-in davam miiddotinin § ildon ¢ox oldupu xastolords iirok
nahgasmdg agr1 54,5% ozitnit biruzs vermakla RA-in davam miiddoti 1 ilodok (18,1%) va
1-5il arasinda (27,4%) olanlardan ciddi farqlonmisdir. Urokdéyiinms sikayati d:: RA-in
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davam mifiddotinin 5 ildon
olunmusdur,

Yuxaridak: géstaricilor RA-in da iiddatini i

61.5% S14%5 531500 6650 k‘illa;lm ?;zid?;z(l)nof) ilden gox hallarda uygun olaraq
Cadvaldan goriindiiyii kimi RA- it

damar sisteminin do zadolonmasi Sziinii

gedigino xroniki anemiyanin dorinlogmas

Biitiin ndqtalordoki sistolik kity,

.daha qaba.nq gostarir. Xastoliyin uzunmiiddetli
1 qosulur ki, bu da 6z tasirini géstarmays bilmoz.

sol madaciyin hipertrofi i
. ; . yasinda anemiyamin rolu
boyiikdiir. Revmatoid artritin- davam miiddati ilo iirsk-damar sisteminin fizikal

gostaricilori arasinda olan slagalarls iyi
aragn yanagi xasstoliyin formalar i Sstarici
arasindaki miinasibotlar 6z oksini 3 sayli cadvaldo tapmigdir. w0t o b gostoricir

Cadval 3

Revmatoid artritin seropozitiv ve seroneqativ formalarindan asih
olaraq tirok-damar sisteminin fizikal mitayina géstoricilarinin yayilmas:

Klinik géstaricilor n=60 | Seropozitivforma | Seroneqativforma
n % n %

Urak nahiyyasinds agr: 22 18 --——-81,8 [ pE—— 18,2
Urokdsyinme 4| 28682 | 13p e 31,8
Yitksolmis AH 20 14 e 70,0 [(JES— 1Y)
Aritmik nabz 20 14 -——— 70,0 6 ———-— 30,0
Urak sarhadlarinin sofa yerdayismasi 26 18 ~eeeem- 69,2 8 - 30,8
Ursk sorhadlarinin sagia yerdayismosi 14 10 —emmeee 71,4 4 oo 282
Aorta {izarindo If tonun aksenti 24 9 -mren 37,5 15 e 62,5
Arteria pulmonalis iizsrindo II tonun aksenti 14 T emmeen 50,0 . 50,0
Ursk tonlarinm karlasmast 28 20 -eeeem 71,4 8 -eeeeme 28,6
Zirvada sistolik kity 34 20 ---—------ 58,8 14 e —41,2
Biitiin héqteletds sistolik kity 24 14 ———-—58,3 10 - - 41,7

Cadvalden goriindityit kimi iirok-damar sistemino aid olan sikayatlor iirok
nahiyesindo agri (81,8%), tirckdSyilnms (68,2%), yiiksolmis AH (70,0%), aritmik nobz
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(70,0%) seropozitiv forma (SP) RA-l xostolords seroneqativ forma (SN) RA.j;
xastalordan ciddi farglonmisder. Bu gostaricilor SN formada uygun olaraq — 18,29,
31,8%, 70,0%, 70,0% - toskil etmisdir (p<0,01). Urayin koronar xostsliyinin ciddi ris
amili kimi qiymatlandirilo bilacak sol madaciyin hipertrofiyast, (69,2%) aorta tizarinds 1y
tonun aksenta (78,5%) seropozitiv formada ustiinlikk qazanmigdir (p<0,01). Urayin 2irva
06qtasinds esidilon sistolik kity, elocada biitiin ndqtalerds esidils bilocok sistolik kity RA-
in formalaxs arasinda bir-birilarinden gox forqlonmemisdir (p<0,5).
Belsliklo, arasdirmalar agagidak: yekun naticalors golmays asas verir.

Yekun noticaler. . . .
Revmatoid artritli xostolerda iirok-damar sistemino aid olan sikaystlor va fizikal

gastaricilardoki patoloji dayisikliklor kontrol grupla miiqayisade shomiyyatli

daracada genis yayilmigdir.

Anemiya il> miigayiot edilon RA-li xastalards iirok-damar sistemins aid sikayatlor

va fizikal géstaricilor anemiyasiz xastolarlo miiqayisado gox rast galmisdir.

3. Revmatoid artritli xastolords xXsstoliyin davam miiddati artdigca iirak-damar
sisteminin fizikal géstaricilorindaki patoloji dayisiklikler artir.

4. Ursk ssrhadlorinin sola béyiimasi, aorta izerinds II tonun aksenti, iirok
tonlarinin karlagmasi kimi géstaricilorin RA-da yliksok faizlorls 6ziinii géstarmasi
bu xastaliyin golocakds UKX-nin sarbast risk amili kimi izahina asas verir.

5. Seropozitiv forma RA-do iirsk-damar sistemine aid gikayastlor vo fizikal
gbstaricilorin artmast seroneqativ forma RA-a nisbaton daha gox olmugdur.

—
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PE3IOME

OU3KKAJIBHBIE OBCJIEJOBAHUA CEPJEYHO-COCY AUCTOM
CHCTEMBI ¥ BOJIbHBIX PEBMATOWIHBIM APTPUTOM

H.T.3amanoB
Asepbaitoxanckuit Menauprckait YHuBepCHTeT,
1 xaenpa BRyTpeHHMX GoNe3Hel 1 PpeaHHMaTOJIOTHH

Bruto o6caenoao 60 GOMGHBIX ¢ peemaronmueM aprputoM (PA). M3 mEX 50
Kewun, 10 Mysun. TIpu 06C/IefOBAHME BHAMAHHE YAEIUIOCH AaBHOCTH M dopme PA,
HAIMYHIO aHeMuH. M3yueHs! %ai066 GONBHEIX U HOKa3aTend GU3HKANBHOTO HCCIEIOBAHHA
CEpAEHRO0-COCYMUCTON CHCTEMBL.

Bouschunocs, uyto y 6omeEEX ¢ PA MO CpaBHEHMIO C KOHTPOJNBHOM Ipynumod
OTMedanoch Gonbmie jkano6 M MATONTOrWYeCKMX HM3IMEHERHMH CO CTODOHBI CEpACYHO-
COCYIMCTOM CHCTEMEL JTH M3MeHeHHs Ghum Gollee BEIpaXKeHH y GonpEEIX ¢ aneMucH. Ilo
MEpE yBENMYEHWA NPOJOMKUTENBLHOCTH PA OTMevalnoch YCYTyGeHHe IaTOOrMYecKhX
H3MEHEHAH CO CTOpPOHEI CEPACYHO-COCYNACTON CHCTEME]I. BhICOKMHI TTPOLIEHT liaTonom'iecKH
HMSMEHEHHBIX TOKasaTeNell ¢u3nKkambHOrO 06CeaoBARMSL CEepAETHO~COCYAHCTON CHCTeMBL
Z1aeT OCHOBAHME CYRTaTH PA HezaBHCHMBIM axTopom xoporapHOH Goneauu cepana.
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