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ВСТУП
Ревматоїдний артрит (РА) на сьогодні розгля-

дається як захворювання, асоційоване з приско-
реним розвитком атеросклерозу та підвищеним 
ризиком розвитку серцево-судинних захворю-
вань  (ССЗ)  [1]. Підвищення летальності з  при-
воду ССЗ у хворих на РА зумовлено поєднанням 
системного запального процесу із традиційни-
ми факторами ризику серцево-судинних (СС)-
ускладнень та генетичним компонентом [2–5].

В останніх рекомендаціях Європейського това-
риства кардіологів щодо запобігання ССЗ, РА роз-
глядають як незалежний фактор ризику [6] та вклю-
чений до останньої версії Британського калькуля-
тора ризику ССЗ — QRISK II [7].

Експертами робочої групи Європейської ан-
тиревматичної ліги (EULAR) було рекомендо-
вано до  використання модифіковану шкалу 
SCORE, згідно з якою показник SCORE множать 
на 1,5 у разі наявності у пацієнта ≥2 із нижченаве-
дених ознак: тривалість хвороби >10 років, ревма-
тоїдний фактор (РФ) та/чи антитіла до циклічного 
цитрулінованого пептиду (АЦЦП), наявність сис-
темних проявів [8, 9]. А. Corrales із колегами до-

слідили, що застосування mSCORE дозволяє пе-
ревести в інші класи лише 0,03% хворих та не до-
зволяє ідентифікувати навіть пацієнтів високого 
ризику із асимптоматичним атеросклерозом со-
нних артерій [10].

Наявність діагнозу РА не є показанням до при-
значення ліпідознижувальної терапії, його лише 
необхідно брати до уваги під час розрахунку ризи-
ку розвитку ССЗ. Дослідження останніх років по-
казали відсутність прямого кореляційного зв’язку 
між показниками ліпідного обміну та розвитком 
СС-ускладнень у пацієнтів із запальними захво-
рюваннями суглобів. Так, за даними досліджен-
ня AMORIS, незважаючи на значно нижчий рівень 
загального холестерину у хворих на РА, інфаркт 
міокарда та ішемічний інсульт у них розвивалися 
в 1,6 раза частіше, ніж у осіб без РА [11]. За да-
ними E. Myasoedova, встановлено парадоксаль-
ний нелінійний зв’язок між рівнем загального хо-
лестерину та ризиком розвитку СС-ускладнень, 
а саме: зниження рівня загального холестерину 
<4 ммоль/л супроводжувалося зростанням СС-
ризику у 3,3 раза, проте рівень загального холес-
терину ≥4 ммоль/л взагалі не  супроводжувався 
зростанням СС-ризику [12].
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ПОШИРЕНІСТЬ 
ТРАДИЦІЙНИХ ФАКТОРІВ 
КАРДІОВАСКУЛЯРНОГО 
РИЗИКУ ПРИ РЕВМАТОЇДНОМУ 
АРТРИТІ В ОСІБ  
ЖІНОЧОЇ СТАТІ
Мета дослідження — визначити поширеність традиційних факторів 
кардіоваскулярного ризику серед жінок із ревматоїдним артритом 
(РА). Обстеження 105 хворих на РА виконували згідно з протоколом. 
Анамнестично фіксували факт тютюнопаління, наявність в анамне-
зі ішемічної хвороби серця (ІХС) та цукрового діабету (ЦД). Систо-
лічний артеріальний тиск, діастолічний артеріальний тиск та індекс 
маси тіла (ІМТ) вимірювали за допомогою стандартних методик, лі-
підний профіль крові визначали за вмістом загального холестерину 
(ХС), ліпопротеїдів високої та низької (ЛПНЩ) щільності, тригліце-
ридів (ТГ). Визначення біохімічних показників проводили в сироват-
ці венозної крові. Найпоширенішими факторами серцево-судинного 
ризику серед обстежених жінок з РА є наявність ЛПНЩ >1,7 ммоль/л, 
ТГ >3,0 ммоль/л, гіперхолестеринемії (загальний ХС ≥5,0 ммоль/л), 
вік >55 років, підвищення ІМТ. За наявності менопаузи поширеність 
артеріальної гіпертензії зростала і констатована у 95,8% пацієнток, 
при цьому її кількісні показники були достовірно вищими у пацієнток 
з більшою масою тіла і при тривалості РА >5 років. У жінок у постме-
нопаузальний період і у хворих із тривалістю РА >5 років частота гі-
перхолестеринемії та сімейного анамнезу ІХС фіксували достовір-
но частіше. У зазначеній когорті хворих із вищою частотою виявля-
ли ЦД та ІМТ >25 кг/м2.
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ОБ’ЄКТ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Обстежено 105 хворих жінок зі встановленим 

діагнозом РА за критеріями ACR 1987 р. та ACR/
EULAR 2010 р. Поширеність традиційних факторів 
СС-ризику вивчали як у загальній групі, так і за-
лежно від наявності чи відсутності менопаузаль-
ного періоду у жінок, тривалості РА. Анамнестично 
фіксували факт тютюнопаління, наявності анам-
незу за  ішемічною хворобою серця (ІХС) та цу-
крового діабету (ЦД). Систолічний артеріальний 
тиск (САТ), діастолічний артеріальний тиск (ДАТ) 
та індекс маси тіла (ІМТ) вимірювали за стандарт-
ними методиками, ліпідний профіль крові визна-
чали за вмістом загального холестерину, ліпопро-
теїдів високої (ЛПВЩ) та низької (ЛПНЩ) щіль-
ності, тригліцеридів (ТГ). Визначення біохімічних 
показників проводили в сироватці венозної крові.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Серед жінок, які взяли участь у дослідженні, пе-

реважна більшість знаходилися у віковому діапазоні 
<45 років (р1–2=0,0138), вік кожної третьої пацієнт-
ки становив 45–60 років, і досить малочисельною 
була група обстежених віком >60 років (р1–3=0,0000, 
р2–3=0,0001) (рис. 1).

Беручи до  уваги негативну роль постменопа-
узи в атерогенезі та розвитку атеросклерозу, ви-
никненні ІХС, в подальшому ми розподіляли хворих 
за фактом наявності та відсутності постменопау-
зи. Встановлено, що серед обстежених переважа-
ли особи репродуктивного віку і становили 51,4% 
(р=0,0138).

Оцінка розподілу пацієнток за  рентгенологіч-
ною стадією РА дозволила констатувати, що у біль-
шості обстежених виявлено РА ІІІ стадії як у загаль-
ній групі, так і у групах жінок репродуктивного віку 
та у постменопаузальний період, про що свідчила 
відсутність вірогідної різниці між групами за стаді-
ями (р<0,01) (рис. 2).

Результати аналізу учасниць дослідження 
за тривалістю РА свідчили, що у більшості термін 
захворювання становив <5 років, а у найменшої 
кількості >10 років. Виявлено, що серед пацієнток 
до менопаузи вірогідно більшу кількість станови-
ли особи з перебігом хвороби <5 років (р=0,0075) 
і суттєво меншу — >10 років (р=0,0093) (рис. 3).

Аналіз поширеності традиційних факторів 
СС-ризику свідчив (табл.  1), що майже у кож-
ної третьої пацієнтки вік становив >55 років і всі 
вони перебували в постменопаузальному періо-
ді. Встановлено, що у майже половини учасниць 
дослідження виявлено гіперхолестеринемію, і її 
частота була достовірно вищою у жінок в постме-
нопаузальний період. Рівень ЛПВЩ <1,0 ммоль/л 
констатовано в кожної п’ятої з обстежених із тен-
денцією зниження поширеності серед хворих ре-
продуктивного віку. Кількісні показники ЛПНЩ 
>1,7 ммоль/л та  ТГ >3,0 ммоль/л встановлені 
у  всіх пацієнтів (лише в однієї ТГ <3,0 ммоль/л) 
незалежно від менструальної функції. Підвищення 
САТ >140 мм рт. ст. та ІМТ зареєстровано у біль-
шості жінок у  постменопаузальний період. Се-

ред обстежених пацієнток із РА невелика кількість 
жінок палили, але будь-яких статистичних відмін-
ностей у двох вищезазначених групах не виявле-
но. Слід також зазначити, що серед осіб, в яких 
констатували вірогідно більшу частку сімейного 
анамнезу за ІХС, були жінки в постменопаузаль-
ний період.

Результати аналізу поширеності традиційних 
факторів СС-ризику серед жінок із різним ІМТ свід-
чать (табл. 2), що у переважної кількості жінок ІМТ 
>25 кг/м2, причому наявність ЦД констатовано лише 
в когорті цих пацієнток. У найменшої кількості хво-

52,4%

35,2%

12,4%

<45 років (1) 40–60 років (2) >60 років (3) 

Рис. 1. Розподіл хворих на РА жінок за віком
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Рис. 2. Співвідношення питомої ваги пацієнтів із різними рентгено-
логічними стадіями в загальній групі обстежених і залежно від наяв-
ності чи відсутності постменопаузального періоду
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Рис. 3. Розподіл пацієнтів за тривалістю захворювання
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рих ІМТ <18,5 кг/м2 і виявлено вірогідно найниж-
чі рівні САТ і ДАТ, а також суттєво кращий ліпідний 
профіль.

У групі жінок з ІМТ>25 кг/м2 встановлено досто-
вірно вищі показники САТ (р1–2=0,0249, р2–3=0,0387), 
ДАТ (р1–2=0,0198, р1–3=0,0013, р2–3=0,0462), а  та-
кож найвищі рівні холестерину (р1–2=0,0887, 
р1–3=0,0120), причому достовірної різниці між гру-
пами з ІМТ 18,5–24,9 кг/м2 та >25 кг/м2 не виявле-
но (р2–3=0,1307).

Кількісні показники рівнів ТГ були суттєво збіль-
шені у жінок із надмірною масою тіла (р1–2=0,0041, 

р1–3=0,0013, р2–3=0,0899). Аналіз отриманих даних 
щодо ЛПНЩ свідчив про  достовірно високі його 
значення серед осіб з  ІМТ>25 кг/м2 (р1–2=0,1757, 
р1–3=0,0096, р2–3=0,0390). Найбільше курців також 
виявлено в зазначеній когорті хворих.

Аналогічним чином проведено аналіз пошире-
ності традиційних факторів СС-ризику залежно 
від тривалості РА (табл. 3), який свідчив про суттє-
во вищі рівні САТ (р1–3=0,0249) і ДАТ (р1–3=0,0134) 
серед осіб із  тривалістю захворювання 5–10 
і  >10 років. Гіперхолестеринемія >5,0 ммоль/л 
частіше виявлялася серед пацієнток зазначеної 

Таблиця 1
Частота факторів СС-ризику у жінок

Фактори
Частота патологічних факторів (%)  
від загальної кількості обстежених

(абс. р%±sp%)

Група обстежених

р1,2
1-ша (n=54) хворі 

до менопаузи
(абс. р%±sp%)

2-га група (n=51) хворі 
в постменопаузальний 
період (абс. р%±sp%)

Вік >55 років 31
(29,5±4,5)

0
(0,00±0,02)

31
(60,8±6,9) 0,00001

Гіперхолестеринемія 46
(43,8±4,9)

12
(22,2±5,7)

34
(66,7±6,7) 0,00001

ЛПВЩ <1,0 ммоль/л 19
(18,1±3,8)

12
(22,2±5,7)

7
(13,7±4,9) 0,2829

ЛПНЩ >1,7 ммоль/л 105
(100,00±0,01)

54
(100,00±0,02)

51
(100,00±0,02) 1,000

Глюкоза у крові натще>120 мг/
дл або ЦД

5
(4,8±2,1)

1
(1,9±1,9)

4
(7,8±3,8) 0,1582

САТ >140 мм рт. ст. 24
(21,9±4,1)

1
(1,9±1,9)

23
(45,1±7,0) 0,00001

ТГ >3,0 ммоль/л 104
(99,5±0,9)

53
(98,1±1,9)

51
(100,00±0,02) 0,3124

ІМТ >25 кг/м2 53
(50,5±4,9)

20
(37,0±6,6)

33
(64,7±6,8) 0,005

Тютюнопаління 5
(4,8±2,1)

1
(1,9±1,9)

4
(7,8±3,8) 0,1582

Сімейний анамнез за ІХС 23
(21,9±4,1)

1
(1,9±1,9)

22
(43,1±7,0) 0,00001

Таблиця 2
Показники СС-ризику у пацієнтів із різним ІМТ

Показник Статпоказник
Хворі на РА жінки

ІМТ <18,5
(n=7)

ІМТ 18,5–24,9
(n=45)

ІМТ >25
(n=53)

САТ, мм рт. ст. Me
(Lq; Uq)

[min; max]

110,0#^
(110,0; 110,0)
[110,0; 120,0]

120,0*^
(110,0; 125,0)
[100,0; 150,0]

120,0*#

(115,0; 150,0)
[110,0; 150,0]

ДАТ, мм рт. ст. Me
(Lq; Uq)

[min; max]

70,0#^
(70,0; 70,0)
[70,0; 70,0]

80,0*^
(70,0; 80,0)
[60,0; 90,0]

80,0*#

(70,0; 90,0)
[60,0; 90,0]

Холестерин, ммоль/л Me
(Lq; Uq)

[min; max]

4,31^
(3,41; 4,91)
[3,39; 5,91]

4,96
(4,41; 5,79)
[3,32; 8,79]

5,38*
(4,61; 6,16)
[3,41; 9,11]

ТГ, ммоль/л Me
(Lq; Uq)

[min; max]

0,55#^
(0,53; 0,88)
[0,43; 1,13]

1,07*
(0,82; 1,26)
[0,51; 2,76]

1,25*
(0,87; 1,61)
[0,51; 2,39]

ЛПНЩ, ммоль/л Me
(Lq; Uq)

[min; max]

2,55^
(2,27; 2,78)
[2,26; 3,45]

2,81^
(2,53; 3,59)
[1,78; 7,08]

3,38*#

(2,76; 4,11)
[2,05; 7,24]

КА (коефіцієнт атероген-
ності)

Me
(Lq; Uq)

[min; max]

1,51
(1,31; 1,55)
[1,24; 1,61]

1,51
(1,28; 1,65)
[0,43; 2,21]

1,51
(1,42; 1,71)
[0,89; 3,51]

Факт тютюнопаління % 0,0 4,4 5,7
Наявність ЦД % 0,0 0,0 5,7

*Вірогідна різниця з показниками пацієнтів з ІМТ <18,5 кг/м2; #вірогідна різниця з показниками пацієнтів з ІМТ 18,5–24,9 кг/м2; ^вірогідна різниця 
з показниками пацієнтів з ІМТ >25 кг/м2.
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когорти і достовірно різнилася у групі обстежених 
із  тривалістю РА <5 років (р1–3=0,050). Суттєвих 
відмінностей за іншими параметрами ліпідогра-
ми нами не виявлено. Слід зазначити, що за умов 
різної тривалості РА не встановлено достовірної 
різниці за  ІМТ, наявністю ЦД, глікемії, статусом 
курця. При цьому кількість хворих із  сімейним 
анамнезом за ІХС зростала відповідно з давніс-
тю захворювання (р1–2=0,0479, р1–3=0,0089, р2–

3=0,3972).

ВИСНОВКИ
1. Найпоширенішими факторами СС-ризику 

серед обстежених жінок з  РА є наявність ЛПНЩ 
>1,7 ммоль/л, ТГ >3,0 ммоль/л, гіперхолестеринемії 
(загальний холестерин ≥5,0 ммоль/л), віку >55 ро-
ків, підвищення ІМТ.

2. За  наявності постменопаузального періо-
ду поширеність артеріальної гіпертензії зростала 
і була констатована у 95,8% хворих, причому кіль-
кісні її показники були достовірно вищими у паці-
єнток із  надмірною масою тіла та при  тривалос-
ті РА >5 років.

3. У  жінок у  постменопаузальний період 
та у хворих із тривалістю РА >5 років частота гі-
перхолестеринемії та сімейного анамнезу за ІХС 
була достовірно вищою. У зазначеній когорті хво-
рих із вищою частотою відзначали наявність ЦД 
та ІМТ >25 кг/м2.
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Таблиця 3
Статистичні характеристики показників СС-ризику у хворих  

на РА жінок із різною тривалістю хвороби

Показник Статпоказник
Хворі на РА, років

<5
(n=41)

5–10
(n=39)

>10
(n=25)

САТ, мм рт. ст.
Me

(Lq; Uq)
[min; max]

120,0^
(110,0; 125,0)
[110,0; 150,0]

120,0
(110,0; 150,0)
[100,0; 150,0]

120,0*
(120,0; 150,0)
[110,0; 150,0]

ДАТ, мм рт. ст.
Me

(Lq; Uq)
[min; max]

75,0^
(70,0; 80,0)
[60,0; 90,0]

80,0
(70,0; 90,0)
[60,0; 90,0]

80,0*
(80,0; 90,0)
[60,0; 90,0]

Вік >55 років n
%

6
14,6#^

14
35,9*

11
44,0*

Гіперхолестеринемія (загальний холес-
терин ≥5,0 ммоль/л)

n
%

13
31,7^

19
48,7

14
56,0*

ЛПВЩ <1,0 ммоль/л n
%

5
12,2

9
23,1

5
20,0

Тютюнопаління n
%

2
4,9

2
5,1

1
4,0

САД >140 мм рт. ст. n
%

4
9,8^

10
25,6

9
36,0*

Глюкоза у крові натще ≥120 мг/дл 
або ЦД

n
%

0
0,0

3
7,7

2
8,0

ТГ >3,0 ммоль/л n
%

0
0,0

0
0,0

0
0,0

ІМТ ≥25 кг/м2 n
%

17
41,5

21
53,8

15
60,0

Сімейний анамнез за ІХС n
%

4
9,8#^

10
25,6*

9
36,0*

ЛПНЩ >1,7 ммоль/л n
%

41
100,0

39
100,0

25
100,0

n — абсолютна кількість пацієнтів; *вірогідна різниця з показниками пацієнтів із тривалістю хвороби до 5 років; #вірогідна різниця з показниками па-
цієнтів із тривалістю хвороби від 5 до 10 років; ^вірогідна різниця з показниками пацієнтів із тривалістю хвороби понад 10 років.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
ТРАДИЦИОННЫХ ФАКТОРОВ 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА 
ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ  
У ЛИЦ ЖЕНСКОГО ПОЛА
Е.А. Гармиш, Е.И. Митченко, В.Г. Левченко

Резюме. Цель исследования  — определение 
распространенности традиционных факто-
ров кардиоваскулярного риска среди женщин 
с ревматоидным артритом (РА). Исследование 
105 больных РА выполняли согласно протоколу. 
Анамнестически фиксировали факт табакокуре-
ния, наличия в анамнезе ишемической болезни 
сердца (ИБС) и сахарного диабета (СД). Систо-
лическое и диастолическое артериальное дав-
ление, а также индекс массы тела (ИМТ) изме-
ряли с помощью стандартных методик, липид-
ный профиль крови определяли по содержанию 
общего холестерина, липопротеидов высокой 
и низкой плотности (ЛПНП), триглицериды (ТГ). 
Определение биохимических показателей про-
водили в  сыворотке венозной крови. Наибо-
лее распространенными факторами сердечно-
сосудистого риска среди обследованных жен-
щин с РА являются наличие ЛПНП >1,7 ммоль/л, 
ТГ >3,0 ммоль/л, гиперхолестеринемии (общий 
холестерин ≥5,0 ммоль/л), возраст >55 лет, по-
вышение ИМТ. При  наличии менопаузы рас-
пространенность артериальной гипертензии 
возрастала и констатирована у 95,8% пациен-
ток, при  этом ее количественные показатели 
были достоверно более выше у пациенток с из-
быточной массой тела и при длительности РА 
>5 лет. У женщин в постменопаузальный пери-
од и у больных с длительностью РА >5 лет ча-
стота гиперхолестеринемии и семейного анам-
неза ИБС фиксировались достоверно чаще. 
В указанной когорте больных с более высокой 
частотой выявляли СД и ИМТ >25 кг/м2.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, 
кардиоваскулярные факторы риска, общий 
холестерин, липопротеиды высокой 
плотности, липопротеиды низкой плотности, 
триглицериды, систолическое артериальное 
давление, диастолическое артериальное 
давление.

TRADITIONAL CARDIOVASCULAR RISK 
FACTORS OCCURRENCE AMONG FEMALE 
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS
O.O. Garmich, O.I. Mitchenko, V.G. Levchenko

Summary. The aim of the research was determi-
nation of cardiovascular risk factors occurrence 
among women with rheumatoid arthritis (RA). In-
vestigation of 105 patients with RA was performed 
according to protocol.  Smoking, ischemic heart 
failure and diabetes mellitus were registered in 
anamnesis. Systolic blood pressure, diastolic 
blood pressure and body mass index (BMI) were 
measured according to standard methods, lip-
id index was determined based on total choles-
terol, high density lipoprotein, low density lipo-
protein  (LDL) and triglycerides (TG) count. Bio-
chemistry analysis was performed using venous 
blood serum. The most widespread cardiovascu-
lar risk factors among the diagnosed patients with 
RA are LDL >1.7 mmol/l, TG >3.0 mmol/l, hyper-
cholesterolemia (total cholesterol >5.0 mmol/l), 
age >55, increase of BMI. Arterial hypertension 
occurrence increased in women with menopause 
and was registered among 95.8% patients where-
as its quantitative indices were proved to be high-
er in patients with increased body weight and du-
ration of RA for more than 5 years. Occurrence 
of hypercholesterolemia and family anamnesis of 
Coronary Heart Disease (CHD) were proved to be 
more frequent in postmenopause patients and pa-
tients with RA duration for more than 5 years. Dia-
betes mellitus and BMI >25 kg/m2 were seen more 
frequently in this group of patients.

Key words: rheumatoid arthritis, 
cardiovascular risk factors, cholesterol total, 
high density lipoprotein, low density lipoprotein, 
triglycerides, systolic blood pressure, 
diastolic blood pressure.
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