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Велика увага в останні роки приділяється 
проблемі серцево-судинної (СС) патології при 
ревматичних захворюваннях. Атеросклероз 
коронарних артерій та пов'язані з ним усклад-
нення визначають значною мірою перебіг і 
прогноз ряду ревматичних захворювань, од-
ним з яких є ревматоїдний артрит (РА) [3]. 
Слід зазначити, що збільшення ризику смерт-
ності від СС захворювань простежується вже в 
дебюті РА і асоціюється з серопозитивністю 
по ревматоїдному фактору, а не з класичними 
чинниками ризику [1]. СС патологія розвива-
ється у хворих на РА значно раніше, ніж в по-
пуляції і патогенетично пов'язана як з неконт-
рольованим ревматоїдним запаленням, так і з 
токсичністю протиревматичної терапії. Дослі-
дники відзначають, що частота інфаркту міо-
карда, серцевої недостатності та раптової ко-
ронарної смерті значно вище у хворих на РА, 
ніж у загальній популяції [4, 5]. Протягом 10-
15 років від початку хвороби СС ускладнення 
розвиваються більш ніж у 1/3 хворих на РА і у 
багатьох відразу приводять до летального ви-
падку [2]. Тому своєчасне виявлення СС ризи-
ку у хворих на РА і застосування заходів щодо 
зменшення його, мабуть буде сприяти покра-
щенню життя хворих на РА.  

Мета роботи: встановити рівень серцево-
судинного (СС) ризику у хворих на ревматоїд-
ний артрит. 

Зв'язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Робота виконана за 
планом НДР ДЗ «Луганський державний ме-
дичний університет» і є фрагментом теми НДР 
кафедри внутрішньої медицини факультету 
післядипломної освіти «Оптимізація методів 
діагностики та патогенетичної терапії ревмато-
їдного артриту» (№ держреєстрації 
0106υ001845). 

Матеріали та методи: У дослідження були 
включені 42 хворих (І група) зі встановленим 
відповідно за критеріями АСR (1987) діагно-
зом РА, вік від 35 до 53 років (в середньому 
48,2±3), тривалість захворювання – 8,09±3,6 
років, а також 38 пацієнтів (контрольна група) 

практично здорових осіб співставленних за 
статтю та віком. Усі досліджувані мали жіночу 
стать. Всім хворим досліджували чинники СС 
ризику, оцінювали рівень загального холесте-
рину (ЗХС), тригліцерідів (ТГ), холестерину 
ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ), 
холестерину ліпопротеїдів низької щільності 
(ХС ЛПНЩ), холестерину ліпопротеїдів дуже 
низької щільності (ХС ЛПДНЩ) та розрахову-
вали Не-холестерин-ЛПВЩ (Не-ХС-ЛПВЩ). 
СС ризик розраховували за допомогою шкали 
Score. У хворих І групи отримані результати 
множили на коефіцієнт 1,5 згідно з сучасними 
європейськими рекомендаціями по СС ризику 
у хворих на РА. Також оцінювали рівень СС 
ризику за Фрамингемською шкалою, за шка-
лою Рейнольдса та шкалою Procam. 

Отримані результати та їх обговорення. 
Слід зазначити, що у хворих І групи СС чинники 
ризику зустрічалися вірогідно частіше (р=0,004), 
ніж в контрольній групі (КГ), (відповідно 91,7%; 
69,6%). Середній показник індексу маси тіла та 
відношення окружності талії до окружності сте-
гон у КГ групі становив 25,88±4,72 і 0,84±0,04, а 
у І групі – 30,42±2,11 і 0,89±0,04, що набувало 
вірогідної різниці (р<0,001). Ранні серцево-
судинні захворювання у найближчих родичів 
частіше реєструвалися у І групі, ніж у КГ 
(р<0,001). Менопауза та дисліпідемія в І групі 
спостерігалися частіше, ніж у КГ, але різниця 
була невірогідна (р=0,32; р=0,29). В І групі, та-
кож частіше реєструвалася артеріальна гіпертен-
зія, що мало статистично значимі відмінності 
(р<0,001). Рівень С-реактивного білку (СРБ) у 
хворих І групи склав 9,45±3,84, а у КГ – 
2,83±1,13, що набувало статистичної значущості. 
Підвищений рівень глюкози, цукровий діабет, 
лодижечно/плечовий (Л/П) індекс АД<0,9 
(N>1,0) спостерігалися частіше у осіб І групи, 
але не мали вірогідних різниць (р=0,08; р=0,19; 
р=0,19 р=0,54). 

Показники ліпідного обміну є важливою ча-
стиною СС ризику, тому було додатково про-
аналізовано найбільш вагомі показники ліпідно-
го спектру крові, що відображено в таблиці 1. 

Таблиця 1. Показники ліпідограми в групах (M±σ) 

Показники І група (n=42) КГ (n=38) 
ЗХС, ммоль/л 5,09±0,10 5,02±0,10* 
ТГ, ммоль/л 1,62±0,39 1,47±0,19* 

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,3±0,10 1,54±0,20* 
ХС ЛПНЩ, ммоль/л 3,6±0,12 3,51±0,10* 
ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 0,76±0,29 0,69±0,018 
Не-ХС-ЛПВЩ, ммоль/л 3,79±0,17 3,48±0,24* 

Примітка:* р<0,05 
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Важливе місце в загальному розумінні СС 
ризику займає його оцінка за стандартизова-
ними шкалами. Дані отримані при оцінці СС 
ризику в групах наведені на рис. 1. 

 
Рис. 1. Оцінка СС ризику за стандартизовани-

ми шкалами в групах.  
Примітка. ФШ – Фрамінгемська шкала, РШ – 

шкала Рейнольдса, Score – (Systematic COronary Risk 
Evaluation) шкала СС ризику, Procam – (Prospective 
Cardiovascular Munster) шкала СС ризику. 

Слід зазначити, що в І групі були вірогідні 
перевищення за всіма показниками СС ризику 

в порівнянні з КГ, що свідчить про підвище-
ний СС ризик у хворих з РА.  

Таким чином всі наведені дані свідчать про 
те, що хворі з ревматоїдним артритом є гру-
пою підвищеного ризику розвитку серцево-
судинних ускладнень. Це ставить за потребу 
лікарям приділяти більше уваги ретельному 
обстеженню хворих на РА для своєчасної діа-
гностики та корекції супутніх станів, які погі-
ршують перебіг РА. 

Висновки: У хворих на РА достовірно ча-
стіше спостерігаються чинники СС ризику. У 
хворих на РА спостерігаються негативні зміни 
ліпідного спектру практично за всіма показни-
ками. Показники 10-річного СС ризику за 
шкалами у хворих на РА достовірно вище ніж 
у практично здорових осіб і це можливо 
пов’язано не тільки з чинниками СС ризику, 
але й з активністю ревматоїдного запалення, 
рентген стадією, серопозитивністю та функці-
ональною недостатністю суглобів. 

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективним напрямком даного дослідження є 
вивчення у пацієнтів з РА динаміки показників 
серцево-судинного ризику в процесі лікування 
різними фармакологічними препаратами. 
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