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Цель. Выявить факторы, влияющие на выживаемость пациентов с артериитом Такаясу, используя моно-

факторный анализ по методу Каплана–Майера.
Методы. В качестве факторов, оказывающих влияние на выживаемость, мы анализировали пол, статус по 

курению, наличие тахикардии, артериальной гипертензии, осложнений, поражения левой общей подвздошной 
артерии, характер прогрессирования заболевания, социальные факторы. Обследованы 96 пациентов, страдаю-
щих неспецифическим аортоартериитом и находившихся под наблюдением в Областной клинической больнице 
№1 с 1998 по 2016 гг.

Результаты. На выживаемость пациентов, страдающих неспецифическим аортоартериитом, влияли: муж-
ской пол (p=0,0030), курение (р=0,00762), тахикардия на момент установления заболевания (p=0,01762), арте-
риальная гипертензия на момент установления заболевания (p=0,04150), поражение левой общей подвздош-
ной артерии (p=0,02970), количество осложнений более трёх (p=0,00062), прогрессивное течение заболевания 
(p=0,00016), нахождение в разводе (p=0,00018). 5-летняя выживаемость составила 99%, 10-летняя выживае-
мость — 95%, 15-летняя выживаемость — 93%.

Вывод. Выявлены следующие факторы, влияющие на выживаемость пациентов с артериитом Такаясу: 
мужской пол, курение, тахикардия и артериальная гипертензия на момент установления заболевания, пораже-
ние левой общей подвздошной артерии, количество осложнений более трёх, прогрессивное течение заболева-
ния и нахождение в разводе.

Ключевые слова: неспецифический аортоартериит, выживаемость, риск, прогноз.

facTOrs InfluEncIng survIval Of PaTIEnTs suffErIng frOM nOnsPEcIfIc 
aOrTOarTErITIs

I.E. Borodina1, L.A. Shardina2
1Regional Clinical Hospital №1, Ekaterinburg, Russia;
2Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia
Aim. To identify the factors influencing survival of patients with Takayasu arteritis with the use of Kaplan–Meier

mono-factor analysis.
Methods. As the factors influencing survival we analyzed gender, smoking status, tachycardia, arterial hypertension, 

comlications, left common iliac artery involvement, character of disease progression, and social factors. 96 patients 
suffering from nonspecific aortoarteritis and observed in Regional clinical hospital №1 in 1998–2016 were examined.

results. Survival of patients suffering from nonspecific aortoarteritis was influenced by: male gender (p=0.0030), 
smoking (р=0.00762), tachycardia at the time of diagnosis (p=0.01762), arterial hypertension at the time of diagnosis 
(p=0.04150), involvement of left common iliac artery (p=0.02970), more than 3 complications (p=0.00062), progressive 
course of the disease (p=0.00016), being divorced (p=0.00018). 5-year survival was 99%, 10-year survival — 95%, 15-
year survival — 93%.
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Неспецифический аортоартериит (ар-
териит Такаясу) — гранулематозное вос-
паление аорты и её крупных ветвей. Забо-
левание встречается преимущественно в 
странах Азии и Южной Америки, но случаи 
заболевания диагностированы и в других 
географических регионах земного шара [1, 
2]. Распространённость неспецифического 
аортоартериита варьирует от 0,8 до 2,6 слу-
чая на 1 000 000 населения в зависимости от 
региона проживания и этнической группы 
[3]. В Российской Федерации эпидемиоло-
гические данные о распространённости за-
болевания отсутствуют.

Причинами смерти при неспецифичес-
ком аортоартериите становятся прогресси-
рующее течение заболевания, развившиеся 
осложнения и сопутствующая патология. На 
уровень летальности при неспецифическом 
аортоартериите также влияет ряд факторов, 
связанных с основным заболеванием, таких 
как возраст начала заболевания, активность 
болезни, а также факторы, не имеющие пря-
мого отношения к основному заболеванию 
(пол, раса, социальный статус) [3].

Данные о выживаемости пациентов с не-
специфическим аортоартериитом варьируют.

По данным Смитиенко и соавт., 5-летняя 
выживаемость составила 98%, 10- и 15-лет-
няя выживаемость — 86% [4], а по версии 
Ishikawa и соавт., факторы, оказывающие 
существенное влияние на выживаемость 
пациентов с этой патологией, — (1) наличие 
осложнений (ретинопатия, артериальная 
гипертензия, аортальная недостаточность и 
аневризма); (2) прогрессирующий характер 
течения заболевания, а 15-летняя выживае-
мость больных составила 82,9% [5].

По данным Phillip и соавт., общий пока-
затель 10-летней выживаемости составляет 
около 90% [6], а по версии Park и соавт., по-
казатели 5- и 10-летней выживаемости со-
ставили 69 и 36% соответственно [7]. В то же 
время Schmidt и соавт. опубликовали следу-
ющее: 5-, 10- и 15-летняя выживаемость при 
неспецифическим аортоартериите состави-
ли по 97, 86 и 86% соответственно [8].

По данным Subramanyan и соавт., 5-лет-
няя выживаемость составляет 91%, 10-лет-
няя — 84%, а независимыми факторами, 
влияющими на выживаемость, оказались 
наличие артериальной гипертензии, со-
судистые поражения, включая поражения 

сердца (инфаркт миокарда, нарушение рит-
ма, миокардит и т.д.) и наличие осложнений 
заболевания [9].

Miyata и соавт. продемонстрировали, 
что при неспецифическом аортоартериите 
20-летняя выживаемость пациентов, под-
вергшихся хирургическому лечению по по-
воду осложнения заболевания, составила 
73,5% [10].

Данных о выживаемости пациентов с не-
специфическим аортоартериитом в Россий-
ской Федерации крайне мало. В связи с этим 
вопросы, связанные с выживаемостью, акту-
альны в аспекте данного заболевания.

Нами был проведён анализ леталь-
ных исходов и показателей выживаемости 
96 пациентов, страдающих неспецифичес-
ким аортоартериитом и находившихся под 
наблюдением в Областной клинической 
больнице №1 с 1998 по 2016 гг. Ретроспек-
тивно было проанализировано 365 историй 
болезней пациентов с диагнозом «неспеци-
фический аортоартериит», выставленным 
на основании критериев Американской 
коллегии ревматологов [11] при наличии 3 и 
более из 6 следующих симптомов:

– возраст больных в дебюте заболевания 
до 40 лет;

– перемежающаяся хромота;
– ослабление пульса на плечевой артерии;
– разница цифр артериального давления 

на плечевых артериях более 10 мм рт.ст.;
– наличие шума под подключичными 

артериями или брюшной аортой;
– ангиографическая картина стеноза 

или окклюзии её ветвей в проксимальных 
отделах, не связанных с атеросклерозом, 
фибромускулярной дисплазией и другими 
причинами.

Выраженность гемодинамических нару-
шений оценивали на основании проведения 
ультразвуковой и/или рентгеноконтраст-
ной ангиографии.

Среди 96 пациентов, страдающих не-
специфическим аортоартериитом, были 
68 женщин в возрасте от 19 до 68 лет (сред-
ний возраст 47,3 года) и 28 мужчин в воз-
расте от 19 до 73 лет (средний возраст 
45,4 года). Медиана возраста у женщин со-
ставила 49,5 года (25–75% — 36–58 лет), у 
мужчин — 48,5 года (31–55).

Продолжительность заболевания у 
женщин была от 3 до 30 лет (в среднем 

conclusion. The following factors were identified as influencing survival of patients with Takayasu arteritis: male 
gender, smoking, tachycardia and arterial hypertension at the time of diagnosis, involvement of left common iliac artery, 
more than 3 complications, progressive course of the disease and being divorced.

Keywords: nonspecific aortoarteritis, survival, risk, prognosis.
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13,3 года), у мужчин — от 2 до 33 лет (в 
среднем 11,64 года). Медиана продолжи-
тельности заболевания у женщин (25–75%) 
составила 9,5 года (4–13), у мужчин — 8 лет 
(4–12). Возраст дебюта заболевания у жен-
щин составлял от 13 до 42 лет (в среднем 
33,77 года), у мужчин — от 11 до 44 лет 
(в среднем 33,39 года). Медиана возраста 
дебюта заболевания у женщин (25–75%) 
составила 36 лет (28–48), у мужчин — 
36,5 года (25–40,5).

Время от начала симптомов болезни до 
времени установления диагноза у женщин 
было от 2 до 30 лет (в среднем 8,66 года). 
Медиана времени от начала симптомов бо-
лезни до времени установления диагноза у 
женщин (25–75%) — 11 лет (3–35). Время от 
начала симптомов болезни до времени уста-
новления диагноза у мужчин составило от 
2 до 41 года (в среднем 8,7 года). Медиана 
времени от начала симптомов болезни до 
времени установления диагноза у мужчин 
(25–75%) была 8 лет (4,75–55).

Хирургические вмешательства зафик-
сированы у 25 пациентов, страдающих не-
специфическим аортоартериитом, в их чис-
ле 6 мужчин и 22 женщины. Показаниями 
к хирургическим вмешательствам были 
гемодинамически значимые стенозы, ок-
клюзии и тромбозы поражённых сосудов; 
артериальная гипертензия, обусловленная 

стенозом почечных артерий или субтоталь-
ным стенозом аорты, наличие симптомов 
ишемии верхних или нижних конечностей 
в стадии декомпенсации.

Общая характеристика больных пред-
ставлена в табл. 1.

За данный период времени в иссле-
дуемой группе произошло 9 летальных 
исходов. Среди умерших пациентов — 
7 мужчин и 2 женщины. Обращает на себя 
внимание молодой возраст (по классифика-
ции Всемирной организации здравоохра-
нения) умерших пациентов [12]. Средний 
возраст умерших женщин составил 38 лет, 
мужчин — 41,1 года.

Средняя продолжительность заболева-
ния у умерших мужчин была 14,2 года, у 
умерших женщин — 22 года. Медиана про-
должительности от момента начала заболе-
вания до наступления летального исхода у 
мужчин (25–75%) — 17 лет (13,5–24), у жен-
щин — 27 (23,5–30,5).

Основными причинами летальных ис-
ходов стали сосудистые катастрофы — у 
6 (66% числа умерших) больных (табл. 2).

Анализируя характер поражения арте-
рий у умерших пациентов, следует отме-
тить, что у данной группы пациентов вы-
явлено стенотическое поражение артерий, 
а также сочетание стенотического и ок-
клюзивного поражения (табл. 3). Наиболее 

Таблица 1
Общая характеристика больных, включённых в исследование

Примечание: p — статистическая значимость различий между сравниваемыми группами.

Показатель Умершие (n=9) Выжившие (n=87) p
Пол (мужской/женский) 7 (78%)/2 (22%) 21 (24%)/66 (76%) 0,00075
Возраст в дебюте заболевания до 40 лет 9 (100%) 50 (57%) 0,00224
Возраст пациентов на момент исследования, годы 43,5 49,22 0,32323
Возраст пациентов на момент постановки диагноза, годы 38,67 32,885 0,43737
Оперативные вмешательства по поводу осложнений 
основного заболевания 2 (22%) 23 (26%) 0,78388

Ретинопатия 4 (44%) 40 (46%) 0,58357
Артериальная гипертензия 8 (89%) 49 (56%) 0,05826
Аортальная недостаточность 2 (22%) 27 (31%) 0,58362
Аневризма 0 (0%) 6 (6,8%) 0,41583
Осложнения заболевания 8 (89%) 26 (30%) 0,0012
Прогрессирующее течение заболевания 8 (89%) 27 (31%) 0,0006
Перемежающая хромота 5 (55,5%) 19 (22%) 0,02617
Ослабление пульса на плечевой артерии 6 (67%) 43 (49,4%) 0,32462
Разница цифр артериального давления на плечевых арте-
риях более 10 мм рт.ст. 6 (67%) 41 (47%) 0,26428

Наличие шума под подключичными артериями или 
брюшной аортой 5 (55,5%) 28 (32%) 0,45762

Ангиографическая картина стеноза или окклюзии её 
ветвей в проксимальных отделах, не связанных с атеро-
склерозом, фибромускулярной дисплазией и другими 
причинами

7 (78%) 78 (89%) 0,043
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Таблица 2
Причины летальных исходов у пациентов, страдающих неспецифическим аортоартериитом  

(за период с 1998 по 2016 гг.)

Таблица 3
Характер поражения артерий у умерших пациентов

Причины летального исхода
Количество больных

Мужчины (n=7) Женщины (n=2)
Инфаркт миокарда 1 (14,2%) 1 (50%)
Инсульт 2 (28,5%) 1 (50%)
Острая сердечная недостаточность 1 (14,2%) 0 (0%)
Неустановленная причина 2 (28,5%) 0 (0%)
Острая сосудистая болезнь кишечника: гангрена тонкой 
и толстой кишки (тромбоз мезентериальных сосудов → 
гангрена толстой кишки → перитонит

1 (14,2%) 0 (0%)

Характер поражения артерий
Количество больных

Мужчины (n=7) Женщины (n=2) р χ2

Стеноз 2 (28,5%) 1 (50%) 0,129 2,299783
Сочетание стеноза и окклюзии 5 (71,5%) 1 (50%) 0,116 2,469872

часто отмечено доминирование сочетания 
стеноза и окклюзии среди летальных исхо-
дов (6 случаев из 9).

Статистическая обработка данных 
проведена с использованием пакетов 
Statistica 7.0. Для оценки ряда признаков, 
влияющих на выживаемость пациентов, 
страдающих неспецифическим аортоарте-
риитом, применяли монофакторный анализ 
выживаемости методом Каплана–Майера. 
Различия между группами оценивали ме-
тодом log-rank. При сравнении категори-
альных значений применялся метод χ2. Ре-
зультаты оценивали как достоверные при 
уровне значимости р <0,05.

В качестве независимых факторов ана-
лизировали демографические данные, со-
циальный статус пациентов, анамнез жизни, 
жалобы в дебюте заболевания, при посту-
плении, выписке и дальнейшем наблюде-
нии; данные физикального осмотра, данные 

лабораторных и инструментальных иссле-
дований, сопутствующие заболевания паци-
ентов, данные о терапии пациентов, данные 
о хирургической коррекции/реваскуляриза-
ции, статус пациента (жив/мёртв) с указа-
нием даты развития события, осложнения 
болезни с указанием даты развития события.

Отправной точкой наблюдения было 
время установления диагноза «неспецифи-
ческий аортоартериит». Законченным на-
блюдением считали случаи с наступлением 
летального исхода.

5-летняя выживаемость составила 
99±1,01%, 10-летняя — 95±2,22%; 15-лет-
няя — 93±2,604% (рис. 1).

Ниже представлен ряд независимых 
факторов, достоверно влияющих на вы-
живаемость пациентов, страдающих не-
специфическим аортоартериитом (рис. 2). 
Для оценки влияния пола на выживаемость 
больных, страдающих артериитом Такая-

Рис. 1. Выживаемость пациентов, страдающих не-
специфическим аортоартериитом

Рис. 2. Влияние пола больных, страдающих неспеци-
фическим аортоартериитом, на выживаемость; 1 — 
женщины (n=28); 2 — мужчины (n=68)
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су, пациенты были разделены на две груп-
пы — пациенты женского и мужского пола.

У женщин (n=28) 5-летняя выживае-
мость составила 100±0,00%, 10-летняя — 
100±0,00%, 15-летняя — 95±2,64%. У 
мужчин (n=68) 5-летняя выживаемость со-
ставила 95±4,11%, 10-летняя — 82±7,26%, 
15-летняя — 65±9,01% (р между линиями 
выживаемости = 0,0030).

Курение негативно влияло на выжива-
емость пациентов с неспецифическим аор-
тоартериитом (рис. 3). Для оценки влияния 
курения на выживаемость пациенты были 
разделены на две группы: курящие (в пер-
вой группе) и некурящие (во второй).

У курящих (n=36) 5-летняя выживае-

Рис. 3. Влияние курения у больных, страдающих не-
специфическим аортоартериитом, на выживаемость; 
1 — курящие (n=36); 2 — некурящие (n=60)

Рис. 4. Влияние тахикардии в момент установления 
заболевания у больных, страдающих неспецифичес-
ким аортоартериитом, на выживаемость; 1 — паци-
енты, у которых была зафиксирована тахикардия в 
момент установления заболевания (n=19); 2 — паци-
енты, у которых не была зафиксирована тахикардия в 
момент установления заболевания (n=77)

Рис. 5. Влияние артериальной гипертензии в момент 
установления заболевания у больных, страдающих 
неспецифическим аортоартериитом, на выживае-
мость; 1 — пациенты, у которых была зафиксирована 
артериальная гипертензия в момент установления за-
болевания (n=57); 2 — пациенты, у которых не было 
зафиксировано артериальной гипертензии в момент 
установления заболевания (n=39)

мость составила 98±2,47%, 10-летняя — 
90±5,30%, 15-летняя — 67±8,31%. У не-
курящих (n=60) 5-летняя выживаемость 
составила 100±0,00%; 10- и 15-летняя вы-
живаемость определилась как 98±1,75% (р 
между линиями выживаемости = 0,00762).

Наличие тахикардии в момент установ-
ления заболевания оказывало достоверно 
негативное влияние на выживаемость па-
циентов с неспецифическим аортоартери-
итом (рис. 4). Для оценки влияния тахи-
кардии в момент установления диагноза 
пациенты были разделены на две группы: 
с наличием тахикардии в момент установ-
ления заболевания (в первой группе) и с от-
сутствием (во второй).

У пациентов, у которых была за-
фиксирована тахикардия в момент уста-
новления заболевания (n=19), 5-летняя 
выживаемость составила 94±5,44%, 10-лет-
няя — 85±8,191%, 15-летняя — 72±10,06%. У 
пациентов, у которых не была зафиксирова-
на тахикардия в момент установления забо-
левания (n=77), 5-летняя выживаемость со-
ставила 100±0,00%, 10-летняя — 98±1,585%, 
15-летняя — 92±3,071% (р между линиями 
выживаемости = 0,01762).

Наличие артериальной гипертензии в мо-
мент установления заболевания оказывало 
негативное влияние на выживаемость паци-
ентов с неспецифическим аортоартериитом 
(рис. 5). Для оценки влияния наличия арте-
риальной гипертензии в момент установле-
ния пациенты были разделены на две груп-
пы: с наличием артериальной гипертензии в 
момент установления заболевания (в первой 
группе) и с отсутствием (во второй).
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Рис. 6. Влияние наличия поражения левой общей под-
вздошной артерии у больных, страдающих неспеци-
фическим аортоартериитом, на выживаемость; 1 — с 
поражением (n=11); 2 — без поражения (n=85)

Рис. 8. Влияние прогрессивного течения заболевания 
у пациентов, страдающих неспецифическим аортоар-
териитом, на выживаемость; 1 — прогрессирование 
заболевания (n=35); 2 — нет прогрессирования (n =61)

Рис. 7. Влияние наличия осложнений у пациентов, 
страдающих неспецифическим аортоартериитом, на 
выживаемость; 1 — пациенты, у которых зафиксиро-
вано одно-два осложнения (n=24); 2 — пациенты, у ко-
торых зафиксировано три осложнения и более (n=31)

У пациентов, у которых была зафикси-
рована артериальная гипертензия в момент 
установления заболевания (n=57), 5-лет-
няя выживаемость составила 100±0,00%, 
10-летняя — 92±3,562%, 15-летняя — 
84±4,813%. У пациентов, у которых не была 
зафиксирована артериальная гипертензия 
в момент установления заболевания (n=39), 
5- и 10-летняя выживаемость составила 
100±0,00%, 15-летняя — 95±3,63% (р меж-
ду линиями выживаемости = 0,04150).

Для оценки влияния наличия пораже-
ния левой общей подвздошной артерии 
(рис. 6) пациенты были разделены на две 
группы: с наличием поражения в левой об-
щей подвздошной артерии (первая группа) 
и с его отсутствием (вторая группа).

У пациентов, у которых было выявле-
но поражение левой общей подвздошной 

артерии (n=11), 5-летняя выживаемость со-
ставила 98±4,42%, 10-летняя — 88±10,27%, 
15-летняя — 70±14,49%. У пациентов без 
такого поражения (n=85) 5-летняя выжи-
ваемость составила 98±1,50%, 10-летняя — 
95±2,35%, 15-летняя — 90±3,234 (p между 
линиями выживаемости = 0,02970).

Количество осложнений (таких, как рети-
нопатия, артериальная гипертензия, аневриз-
ма, тромбоз артерий, в том числе ишемичес-
кий инсульт и инфаркт миокарда) негативно 
влияло на выживаемость пациентов, страда-
ющих неспецифическим аортоартериитом 
(рис. 7). Для того, чтобы оценить влияние 
осложнений, пациенты были разделены на 
две группы: первая — пациенты, у которых 
зафиксировано одно-два осложнения, вто-
рая — три осложнения и более.

У пациентов, у которых было выявлено 
одно-два осложнения (n=24) 5-, 10- и 15-лет-
няя выживаемость составила 100±0,00%. У 
пациентов, у которых было выявлено три 
осложнения и более (n=31) 5-летняя вы-
живаемость составила 100±0,00%, 10-лет-
няя — 78±7,00%, 15-летняя — 40±8,28% 
(между линиями выживаемости р=0,00062).

Прогрессивное течение заболевания не-
гативно влияло на выживаемость пациен-
тов (рис. 8). Для того, чтобы оценить вли-
яние прогрессивного течения заболевания, 
пациенты были разделены на две группы: с 
прогрессивным течением (первая группа) и 
без прогрессирования заболевания (вторая 
группа).

У пациентов, у которых наблюдалось про-
грессирование заболевания (n=35), 5-летняя 
выживаемость составила 98±2,400%, 10-лет-
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няя — 89±5,366%; 15-летняя — 82±6,588%. 
У пациентов, у которых не было прогрес-
сирования заболевания (n=61), 5-летняя 
выживаемость составила 100±0,00%; 10- и 
15-летняя — 98±1,778% (p между линиями 
выживаемости = 0,00016).

Следует отметить, что мы также проана-
лизировали социальные факторы, влияющие 
на выживаемость пациентов. Социальные 
факторы оказывают большое воздействие 
на физическое, а также эмоциональное со-
стояние пациентов. Активное, прогресси-
рующее течение неспецифического аорто-
артериита способствует появлению страха, 
растеряннос ти, снижению самоконтроля, что 
впоследствии ведёт к падению трудоспособ-
ности, снижению доходов и соответственно 
социального статуса пациента.

Для оценки влияния семейного положе-
ния на выживаемость пациентов с неспеци-
фическим аортоартериитом пациенты были 
разделены на две группы: в первой группе 
были пациенты, состоящие в браке, во вто-
рой — находящиеся в разводе (рис. 9).

У больных, находящихся в разводе 
(n=29), 5-летняя выживаемость составила 
98±2,98%, 10-летняя — 85±7,612%, 15-лет-
няя — 68±9,94%. У больных, находящихся 
в браке (n=49), 5-, 10-, 15- и 20-летняя вы-
живаемость составила 100±0% (p между 
линиями выживаемости = 0,00018).

Неспецифический аортоартериит — до-
статочно редкая патология, но исследова-
ния по данному заболевания ведут во мно-
гих странах мира.

Итак, по данным нашего исследования 
5-летняя выживаемость составила 100%, 
10-летняя — 95%, 15-летняя — 93%, что 
сопоставимо с данными мировых исследо-
ваний [2, 3, 11, 12].

До настоящего времени не существует 
единого мнения о ряде факторов, влияющих 
на выживаемость пациентов с неспецифи-
ческим аортоартериитом. Такие факторы, 
как пол, артериальная гипертензия, наличие 
осложнений и их количество, прогрессивное 
течение заболевания, оказали влияние на 
выживаемость пациентов с неспецифичес-
ким аортоартериитом, что совпадает с дан-
ными авторов других [2, 3, 7, 11, 12].

В то же время такой фактор, как наличие 
хирургических вмешательств по поводу ос-
ложнений основного заболевания, в нашем 
исследовании на выживаемость не влиял, 
хотя Miyata и соавт. продемонстрировали, 
что у пациентов, страдающих неспецифи-
ческим аортоартериитом и имеющих 3-ю 
стадию заболевания, хирургическая кор-
рекция повышала выживаемость, а частота 
осложнений, ассоциированных с хирурги-
ческими вмешательствами, повышались у 
пациентов с 1-й стадией заболевания [7].

Нам представляется затруднительным 
сопоставить такие факторы, как курение, 
тахикардия на момент установления за-
болевания, поражение левой общей под-
вздошной артерии с данными литературы 
в связи с тем, что в существующих работах 
вышеуказанные факторы не учитывали.

Мы также проанализировали социаль-
ные факторы, влияющие на выживаемость 
пациентов. Значимо влияет на выживае-
мость семейный статус: наличие развода 
негативно влияет на выживаемость паци-
ентов, страдающих артериитом Такаясу.

ВЫВОДЫ

1. 5-летняя выживаемость составила 
99%, 10-летняя — 95%, 15-летняя — 93%.

2. На выживаемость пациентов, страда-
ющих неспецифическим аортоартериитом, 
влияют следующие факторы: мужской пол 
(p=0,00371), курение (р=0,00762), тахи-
кардия на момент установления заболева-
ния (p=0,00233), артериальная гипертен-
зия на момент установления заболевания 
(p=0,04197), поражение левой общей под-
вздошной артерии (p=0,00061), количество 
осложнений более трёх (p=0,00062), про-
грессивное течение заболевания (p=0,00872), 
нахождение в разводе (p=0,00375).
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Цель. Изучение корреляции между нарушениями сна, когнитивными расстройствами и эмоциональным 

состоянием у пациентов, страдающих хронической ишемией головного мозга и артериальной гипертензией.
Методы. В исследование включены 65 пациентов Городской клинической больницы №7 г. Казани: 35 муж-

чин и 30 женщин в возрасте от 21 до 92 лет. Были использованы тест Self Administrated Gerocognitive Exam, 
шкала Спилбергера–Ханина, опросник, специально разработанный авторами, Питтсбургский опросник качес-
тва сна.

Результаты. Показано, что при снижении качества сна у пациентов с хронической ишемией головного моз-
га усугубляются когнитивные нарушения. Так, у респондентов с низкой субъективной оценкой качества сна 
лишь у 21% опрошенных когнитивные функции были в пределах нормы, в то время как у 88% пациентов с 
высокой оценкой качества сна когнитивные функции были нормальными. Определено, что наличие повышен-
ного уровня тревожности приводит к снижению качества сна. Так, у 57% больных диагностирована высокая 
ситуативная тревожность в сочетании с низкой субъективной оценкой качества сна, а среди пациентов с высо-
ким качеством сна лишь у 12% опрошенных выявлена высокая ситуативная тревожность. У пациентов с ростом 
уровня тревожности чаще возникают когнитивные нарушения. Только 38% пациентов с высоким уровнем тре-
вожности имели нормальные показатели когнитивных функций — в сравнении с 85% респондентов с низким 
уровнем тревожности, имевших нормальные показатели.

Вывод. Выявлено влияние качества сна и уровня тревожности на развитие когнитивных нарушений у боль-
ных с хронической ишемией мозга.

Ключевые слова: нарушения сна, когнитивные нарушения, деменция, тревожность, хроническая ишемия 
мозга, артериальная гипертензия.

© 36. «Казанский мед. ж.», №4




