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Âñòóï. Îñíîâíîþ ïðè÷èíîþ ñêîðî÷åííÿ òðèâàëîñò³
æèòòÿ õâîðèõ íà ñèñòåìíèé ÷åðâîíèé âîâ÷àê (Ñ×Â) º ïå-
ðåä÷àñíèé ðîçâèòîê àòåðîñêëåðîçó (ÀÑ) òà éîãî óñêëàä-
íåíü. ßêùî ÷àñòîòà ôàêòîð³â ðèçèêó òà âèÿâëåííÿ ï³çí³õ
ñòàä³é ÀÑ ïðè Ñ×Â âèâ÷àëèñü áàãàòüìà àâòîðàìè, òî äèñ-
ôóíêö³¿ åíäîòåë³þ (ÄÅ) ÿê ðàííüîìó ìàðêåðó àòåðîãåíåçó
ïðèñâÿ÷åíî ïîîäèíîê³ äîñë³äæåííÿ. Ïðè öüîìó îäíèìè
àâòîðàìè [1, 2, 3] âèÿâëåíî ñóòòºâå çíèæåííÿ åíäîòåë³éçà-
ëåæíî¿ âàçîäèëàòàö³¿ (ÅÇÂÄ), ³íøèìè [4] íå âèÿâëåíî ïîä³á-
íèõ çì³í. Îòðèìàíî òàêîæ ñóïåðå÷ëèâ³ ðåçóëüòàòè ïðî
çàëåæí³ñòü ðîçâèòêó ÄÅ â³ä íàÿâíîñò³ ôàêòîð³â ðèçèêó ÀÑ.

Ìåòà ðîáîòè: âèâ÷èòè ñòàí ÅÇÂÄ òà åíäîòåë³éíåçàëåæ-
íî¿ âàçîäèëàòàö³¿ (ÅÍÂÄ) ó õâîðèõ íà Ñ×Â çàëåæíî â³ä íà-
ÿâíîñò³ òðàäèö³éíèõ ôàêòîð³â ðèçèêó ðîçâèòêó ÀÑ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè äîñë³äæåííÿ. Îáñòåæåíî 100 õâî-
ðèõ íà Ñ×Â (90 æ³íîê ³ 10 ÷îëîâ³ê³â) ç ² òà ²² ñòóïåíåì àêòèâ-
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íîñò³ ³ ñåðåäíüîþ òðèâàë³ñòþ õâîðîáè 9,93±0,88 ðîêó. Îö-
³íêó ÅÇÂÄ òà ÅÍÂÄ ïðîâîäèëè çà ìåòîäèêîþ D.S. Celermajer
(1994) ç âèêîðèñòàííÿì ïðîá ç ðåàêòèâíîþ ã³ïåðåì³ºþ òà
í³òðîãë³öåðèíîì íà ÓÇ ñêàíåð³ Aloka 5000 Pro Sound (ßïî-
í³ÿ) ë³í³éíèì äàò÷èêîì ç ðîáî÷îþ ÷àñòîòîþ 13 ÌÃö. Êðè-
òåð³ÿìè îæèð³ííÿ ââàæàëè âåëè÷èíó ³íäåêñó ìàñè ò³ëà
(²ÌÒ) ≥ 30,0 êã/ì2, äèñë³ï³äåì³¿ – â³äõèëåííÿ õî÷à á îäíîãî
ç ïîêàçíèê³â ë³ï³äíîãî ñïåêòðà êðîâ³ (çàãàëüíèé ÕÑ, ÕÑ
ËÏÍÙ, ÕÑ ËÏÂÙ, ÒÃ) çà ìåæ³ îïòèìàëüíèõ äëÿ çàãàëüíî¿
ïîïóëÿö³¿ çíà÷åíü. Êîíòðîëüíó ãðóïó ñêëàëè 32 ïðàêòè÷-
íî çäîðîâ³ îñîáè, ñï³âñòàâí³ ç õâîðèìè íà Ñ×Â çà ñòàòòþ
òà â³êîì.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ. ßê âèäíî ç òàáëèö³ 1,
íàéá³ëüø ñóòòºâ³ ïîðóøåííÿ ÅÇÂÄ òà ÅÍÂÄ âèÿâëåíî ó
õâîðèõ â ïåð³îä³ ï³ñëÿ ãîðìîíàëüíî¿ ïåðåáóäîâè, ç íàÿâí³ñ-
òþ àðòåð³àëüíî¿ ã³ïåðòåíç³¿ (ÀÃ), öóêðîâîãî ä³àáåòó (ÖÄ)

Òàáëèöÿ 1
Âåëè÷èíè ÅÇÂÄ ³ ÅÍÂÄ ó õâîðèõ íà Ñ×Â çàëåæíî â³ä íàÿâíîñò³ òðàäèö³éíèõ ôàêòîð³â ðèçèêó ÀÑ

Ïðèì³òêà. ð1 – äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëüíîþ ãðóïîþ, ð2 – äîñòîâ³ðí³ñòü ð³çíèö³ ì³æ ï³äãðóïàìè õâîðèõ íà Ñ×Â,
íä – íåäîñòîâ³ðíî.



¹ 3 • 2012                         Óêðà¿íñüêèé íàóêîâî-ìåäè÷íèé ìîëîä³æíèé æóðíàë 95

ÊË²Í²×ÍÀ ÌÅÄÈÖÈÍÀ / ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ /CLINICAL MEDICINE

òà îæèð³ííÿ. Òàê, ó õâîðèõ á³ëüø ñòàðøîãî â³êó ïîêàçíèê
ÅÇÂÄ áóâ äîñòîâ³ðíî íèæ÷èì ïîð³âíÿíî ç îñîáàìè äî
ïî÷àòêó ³íâîëþö³éíî¿ ãîðìîíàëüíî¿ ïåðåáóäîâè (æ³íêè
â³êîì <45 ðîê³â, ÷îëîâ³êè â³êîì <55 ðîê³â) (íà 28,5%) ³ êîí-
òðîëåì (íà 44,0%). Ïðè ïðîâåäåíí³ êîðåëÿö³éíîãî àíàë³çó
âèÿâëåíî ñåðåäíüî¿ ñèëè çâîðîòí³é êîðåëÿö³éíèé çâ’ÿçîê
ì³æ â³êîì õâîðîãî ³ ñòàíîì ÅÇÂÄ (r=-0,45, ð<0,001) (òàáë. 2).
Êð³ì òîãî, âèÿâëåíî çíà÷í³ ïîðóøåííÿ ÅÍÂÄ ó îñ³á á³ëüø
ñòàðøîãî â³êó ïîð³âíÿíî ç ãðóïîþ êîíòðîëþ òà îñîáàìè
ìîëîäøîãî â³êó (íà 14,5% â îáîõ âèïàäêàõ), ùî, éìîâ³ðíî,
â³äîáðàæàº ðîçâèòîê àñîö³éîâàíèõ ç â³êîì ñêëåðîòè÷íèõ
çì³í ó ì’ÿçîâ³é îáîëîíö³ àðòåð³àëüíèõ ñóäèí.

ñóäèí. Ó õâîðèõ ç îæèð³ííÿì âåëè÷èíè ÅÇÂÄ áóëè â 1,6 ðàçè
ìåíøèìè, í³æ ó õâîðèõ áåç îæèð³ííÿ, òà â 2,1 ðàçè – ïî-
ð³âíÿíî ç êîíòðîëåì (îáèäâà ð<0,001); ÅÍÂÄ áóëà çíèæå-
íà â 1,2 ðàçè ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëåì òà àëüòåðíàòèâíîþ
ãðóïîþ (ð<0,05). Ùîäî òþòþíîïàë³ííÿ, òî íàø³ äàí³ íå
ï³äòâåðäæóþòü éîãî àòåðîãåííå çíà÷åííÿ ÷åðåç òå, ùî
ï³äãðóïó îñ³á, ÿê³ ïàëÿòü, ñêëàëè ïåðåâàæíî ìîëîä³ ëþäè ç
êîðîòêèì ñòàæåì êóð³ííÿ ³ íåâåëèêîþ òðèâàë³ñòþ Ñ×Â.
Íàì íå âäàëîñÿ âèÿâèòè ñóòòºâîãî âïëèâó íà âèðàæåí³ñòü
äèñôóíêö³¿ åíäîòåë³þ ó õâîðèõ íà Ñ×Â òàêèõ ôàêòîð³â, ÿê
÷îëîâ³÷à ñòàòü, íàÿâí³ñòü ÑÑÇ ó áëèçüêèõ ðîäè÷³â ³ äèñë³ï³-
äåì³ÿ. Ìîæëèâî, öå îáóìîâëåíî ìàëî÷èñåëüí³ñòþ îêðå-
ìèõ ï³äãðóï õâîðèõ (îñîáè ÷îëîâ³÷î¿ ñòàò³, õâîð³ áåç äèñë³-
ï³äåì³¿) àáî á³ëüø ñóòòºâèì ÷è ð³çíîñïðÿìîâàíèì âïëèâîì
íà âåëè÷èíè ÅÇÂÄ ³íøèõ ÷èííèê³â.

Âèñíîâêè. Ó õâîðèõ íà Ñ×Â á³ëüø ãëèáîê³ ïîðóøåííÿ
ôóíêö³¿ åíäîòåë³þ òà ãëàäåíüêîì’ÿçîâèõ êë³òèí ñóäèííî¿
ñò³íêè àñîö³þþòüñÿ íàñàìïåðåä ç òàêèìè òðàäèö³éíèìè
ôàêòîðàìè ðèçèêó ðîçâèòêó ÀÑ, ÿê â³ê, íàÿâí³ñòü ÀÃ, ÖÄ
òà îæèð³ííÿ, òîä³ ÿê ñòàòü, ñïàäêîâ³ñòü ïî ÑÑÇ, äèñë³ïîï-
ðîòå¿íåì³ÿ ³ òþòþíîïàë³ííÿ ìàþòü ìåíø âàãîìå çíà÷åí-
íÿ. Ì³æ âåëè÷èíàìè ÅÇÂÄ òà â³êîì õâîðèõ ³ñíóº ñåðåä-
íüî¿ ñèëè çâîðîòí³é êîðåëÿö³éíèé çâ’ÿçîê.

Ðåöåíçåíò: ÷ë.-êîð. ÍÀÌÍ Óêðà¿íè, ä.ìåä.í.,
ïðîôåñîð Íåòÿæåíêî Â.Ç.
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Òàáëèöÿ 2
Êîðåëÿö³éíèé çâ’ÿçîê ì³æ âåëè÷èíàìè ÅÇÂÄ, ÅÍÂÄ
³ äåÿêèìè êë³í³êî-ëàáîðàòîðíèìè õàðàêòåðèñòèêàìè

Ñ×Â, ÿê³ ìàþòü ê³ëüê³ñíó ãðàäàö³þ (r)

Ïðèì³òêà. * ð<0,05, ** ð<0,01, *** ð<0,001.

Íàÿâí³ñòü ÀÃ òàêîæ àñîö³þâàëàñü ç³ çíà÷íèì ïîã³ðøåí-
íÿì ÅÇÂÄ (íà 34,0% ïîð³âíÿíî ç àëüòåðíàòèâíîþ ãðóïîþ
òà íà 47,8% ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëåì) òà ÅÍÂÄ (íà 13,1%
ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëåì). Íàéá³ëüø³ ïîðóøåííÿ ñóäèííî¿
ðåãóëÿö³¿ âèÿâëåíî ó õâîðèõ ç ÖÄ. Ñåðåäí³é ïîêàçíèê ÅÇÂÄ
ó öèõ õâîðèõ áóâ â 1,9 ðàçè íèæ÷èì, í³æ ó õâîðèõ áåç ÖÄ òà
â 2,6 ðàçè – ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëåì (ð<0,001). Çíèæåííÿ
ÅÍÂÄ (â 1,4 ðàçè ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëåì ³ àëüòåðíàòèâíîþ
ãðóïîþ, ð<0,05), ÿê ³ ó õâîðèõ ç ÀÃ, ìîæå â³äîáðàæàòè
äèñòðîô³÷í³/ ñêëåðîòè÷í³ çì³íè ó ì’ÿçîâ³é îáîëîíö³
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Ðåçþìå. Èññëåäîâàíî ñîñòîÿíèå ýíäîòåëèéçàâèñè-
ìîé âàçîäèëàòàöèè (ÝÇÂÄ) è ýíäîòåëèéíåçàâèñèìîé âà-
çîäèëàòàöèè (ÝÍÂÄ) ó 100 áîëüíûõ ñèñòåìíîé êðàñíîé
âîë÷àíêîé (ÑÊÂ) â çàâèñèìîñòè îò íàëè÷èÿ òðàäèöèîí-
íûõ ôàêòîðîâ ðèñêà ðàçâèòèÿ àòåðîñêëåðîçà. Ó áîëü-
íûõ ÑÊÂ áîëåå ãëóáîêèå íàðóøåíèÿ ôóíêöèè ýíäîòåëèÿ
è ãëàäêîìûøå÷íûõ êëåòîê ñîñóäèñòîé ñòåíêè àññîöèè-
ðóþòñÿ ïðåæäå âñåãî ñ âîçðàñòîì, íàëè÷èåì àðòåðèàëü-
íîé ãèïåðòåíçèè, ñàõàðíûì äèàáåòîì è îæèðåíèåì. Ïîë
áîëüíîãî, íàñëåäñòâåííîñòü ïî ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûì
çàáîëåâàíèÿì, äèñëèïîïðîòåèíåìèÿ è òàáàêîêóðåíèå
èìåþò ìåíüøåå çíà÷åíèå. Ìåæäó âåëè÷èíàìè ÝÇÂÄ è
âîçðàñòîì áîëüíûõ ñóùåñòâóåò îáðàòíàÿ êîððåëÿöèîí-
íàÿ ñâÿçü ñðåäíåé ñèëû.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ñèñòåìíàÿ êðàñíàÿ âîë÷àíêà, ôàê-
òîðû ðèñêà àòåðîñêëåðîçà, äèñôóíêöèÿ ýíäîòåëèÿ.

ENDOTHELIUM DEPENDENT AND ENDOTHELIUM
INDEPENDENT REGULATION OF VESSELS

IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS
ERYTHEMATOSUS WITH THE CLASSIC RISK
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Summary. The state of endothelium dependent
vasodilation (EDVD) and endothelium independent
vasodilation in 100 patients with systemic lupus
erythematosus (SLE), depending on the presence of
traditional risk factors of atherosclerosis was investigated.
In patients with SLE more profound dysfunction of the
endothelium and smooth muscle cells of the vascular wall
are associated first of all with age, presence of hypertension,
diabetes and obesity, while gender, family history of CVD,
dyslipoproteinemia and smoking have less significant value.
There is a medium return correlation between the values of
EDVD and age of patients.

Keywords: systemic lupus erythematosus, risk factors
of atherosclerosis and endothelial dysfunction.


