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1. ОЦІНКА ВИРАЖЕНОСТІ ЦЕНТРАЛЬНОЇ 
СЕНСИТИЗАЦІЇ ЗА ДОПОМОГОЮ 
CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY 
У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ

В.О. Бомбела, М.А. Станіславчук
Кафедра внутрішньої медицини № 1 

Вінницький національний медичний університет 
ім. М.І. Пирогова, м. Вінниця, Україна

Вступ. Ревматоїдний артрит (РА) є пошире­
ним запальним системним захворюванням з до­
мінуванням аутоімунних механізмів патогенезу та 
больового синдрому як основних клінічних проя­
вів. Дослідження останніх років демонструють, 
що центральна сенситизація (ЦС) відіграє важли­
ву роль у механізмах перцепції болю та чинить ва­
гомий вплив на перебіг основного захворювання.

Мета. Оцінити вираженість ЦС за  допомо­
гою Central Sensitization Inventory (CSI) у  хво­
рих на РА.

Матеріали та методи. У  дослідженні бра­
ли участь пацієнти зі встановленим діагнозом РА 
відповідно до  критеріїв Американського коледжу 
ревматології (American College of Rheumatology — 
ACR)/Європейського альянсу ревматологіч­
них асоціацій (European Alliance of Associations 
for  Rheumatology  — EULAR), 2010. ЦС вста­
новлювали за  допомогою україномовної вер­
сії анкети CSI. CSI Symptom Severity Calculator 
(www.pridedallas.com/questionnaires/) викорис­
товували для кластеризації пацієнтів у  підгрупи 
за тяжкістю симптомів, пов’язаних із ЦС. Хворобо­
специфічні показники визначалися за  індексами 
DAS-28, SDAI, CDAI. Інтенсивність больового син­
дрому оцінювали за  візуально-аналоговою шка­
лою (ВАШ). Статистичну обробку даних виконували 
за допомогою програмного забезпечення MS Excel 
та SPSS22 (©SPSS Inc.). Усі результати представ­
лені у вигляді середнього значення зі стандартним 
відхиленням (M±SD).

Результати. Обстежено 156 пацієнтів (82% — 
жінки), середній вік яких становив 56,4±13,2 року 
із  тривалістю захворювання 8,9±8 років. У  об­
стежених хворих відмічали переважно помірну 
та високу активність захворювання. За  анкетою 
CSI (CSI>40) ЦС виявлена у 58 пацієнтів, що ста­
новить 37,2%. Встановлено, що група пацієнтів 
з низьким рівнем тяжкості симптомів, пов’язаних 
із ЦС, становила 24%, з середнім — 42% та висо­
ким  — 34%. Слід зазначити, що рівень вираже­
ності ЦС прямолінійно корелював із хворобоспе­

цифічними показниками: чим більша вираженість 
ЦС, тим вищі показники захворювання. Достовір­
ність відмінностей між цими групами була на рів­
ні p<0,05 (таблиця).

Таблиця
Відмінність хворобоспецифічних показників та показників CSI 

залежно від рівня тяжкості симптомів, пов’язаних із ЦС (М±SD)

Значення

Низький 
рівень 

тяжкості 
симптомів, 
пов’язаних 
із ЦС, n=38

Середній 
рівень 

тяжкості 
симптомів, 
пов’язаних 
із ЦС, n=66

Високий 
рівень 

тяжкості 
симптомів, 
пов’язаних 
із ЦС, n=52

р

CSI 14,9±12,1 30,1±4,4 50,5±8,6

P1,2 <0,05;
P2,3 <0,05.

DAS28-ШОЕ 4,3±0,7 4,8±0,8 5,5±0,8
SDAI 27,9±6,4 32,6±7,7 41,9±8,9
CDAI 25,8±6,6 29,6±7,2 38,7±9
ВАШ 5,9±1,1 6,5±1,3 7,8±1,2

Примітки: DAS-28 — The Disease Activity Score-28; SDAI — The Simple 
Disease Activity Index; CDAI — The Clinical Disease Activity Index; p — до-
стовірність відмінностей між групами.

Висновок. ЦС є поширеним явищем у хворих 
на  РА. Вираженість ЦС асоціюється з  активніс­
тю РА та вираженістю болю, що слід враховувати 
в комплексному лікуванні цієї категорії пацієнтів.

2. ВМІСТ ВАЗОАКТИВНИХ МЕДІАТОРІВ 
У ПІДЛІТКІВ ІЗ СИСТЕМНИМ ЧЕРВОНИМ 
ВОВЧАКОМ
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1ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків 
НАМН України»
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імені В.Н. Каразіна, медичний факультет, 

кафедра педіатрії, м. Харків, Україна

Системний червоний вовчак (СЧВ) — аутоімун­
не хронічне захворювання невизначеної етіології, 
при якому в патологічний процес залучаються всі 
органи та системи організму, в тому числі серце­
во-судинна. Спектр кардіологічної патології різно­
манітний, і в патологічний процес можуть залуча­
тися усі структури серця, але 1-ше місце за часто­
тою займає міокардит. Його відмічають практично 
у всіх дітей із СЧВ. Ураження призводить до роз­
витку серцевої недостатності (СН), ранніми озна­
ками якої є активація симпатоадреналової систе­
ми та підвищення рівня натрійуретичного пепти­
ду (NT-proBNP).

За  останні десятиріччя прогноз захворю­
вання значно покращився завдяки використан­
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ню активної імуносупресивної терапії. Разом із 
тим довготривале застосування глюкокортикої­
дів (ГК) і цитостатичних препаратів створює до­
даткові умови для  розвитку змін з  боку серце­
во-судинної системи та зумовлює формування 
незворотних змін, що  також може призводити 
до розвитку СН.

Мета дослідження: визначити рівень NT-
proBNP в  крові та рівень екскреції катехоламінів 
(адреналіну та норадреналіну) в добовій сечі у па­
цієнтів з СЧВ.

Матеріали та методи: обстежено 15 підлітків 
з СЧВ (14 дівчат та 1 хлопець) віком 14,13±0,64 року 
з  тривалістю захворювання 52,00±12,56 міс, 
які  отримували базисну імуносупресивну тера­
пію 1 рік та більше (азатіоприном 28,73±5,50 міс, 
гідроксихлорохіном 26,93±5,58 міс, метілпреднізо­
лоном 32,87±9,64 міс). На момент обстеження дози 
препаратів базисної терапії були наступними: аза­
тіоприну — 2,09±0,19 мг/кг маси тіла, гідроксихло­
рохіну — 4,98±0,49 мг/кг маси тіла, метілпреднізо­
лону — 0,18±0,03 мг/кг маси тіла. У групу контролю 
включили 16 здорових дівчат віком 13,70±0,38 року.

Для оцінки стану симпатоадреналової систе­
ми досліджували вміст катехоламінів (адреналіну 
та норадреналіну) в добовій сечі методом окис­
нення йодом з утворенням флуоресцентних три­
гідроксиіндолів (адренолютину і норадренолю­
тину) і подальшій флуориметрії на  аналізаторі 
Флуорат 02-АБЛФ-Т (Санкт-Петербург, Росія). 
Дослідження NT-proBNP у крові проводилося ме­
тодом конкурентного імуноаналізу на аналізато­
рі IMMULITE 2000 Siemens. Статистична оброб­
ка отриманих даних проводилася за допомогою 
пакету прикладних програм SPSS17 (ліцензія 
4а180844250981ae3dae-s/nSPSS17) на  ІBM PC 
Pentіum-4. Розраховували середню арифметичну 
величину і стандартну похибку, медіану, визна­
чали верхній та нижній квартилі для всіх показ­
ників. Порівняння показників проводили з анало­
гічними показниками підлітків групи контролю.

Результати: у  пацієнтів з  СЧВ рівень NT-
proBNP знаходився в  межах вікових норм (47, 
34±8,87 пг/л), але був значно вищим, ніж у  ді­
вчат групи контролю (29,27±5,23 пг/л, р=0,02). 
Рівень екскреції катехоламінів у добовій сечі та­
кож був у межах вікових норм, при цьому рівень 
адреналіну був достовірно нижчим, ніж у  здо­
рових однолітків (адреналін 24,88±3,22 про­
ти 33,34±3,07 нмоль/л підлітків групи контр­
олю, р=0,02; норадреналін 85,78±9,75 проти 
104,51±7,95 нмоль/л підлітків групи контролю, 
р=0,07). Співвідношення адреналін/норадрена­
лін достовірно не змінювалося (0,29±0,02 проти 
0,32±0,01, р=0,2).

Таким чином, підвищення рівня NT-proBNP 
в крові та зниження екскреції адреналіну в добовій 
сечі у пацієнтів із СЧВ може впливати на формуван­
ня серцево-судинних порушень.

3. ВИВЧЕННЯ РОЛІ 
ІНТЕРЛЕЙКІНУ-2, ВАСКУЛЯРНОГО 
ЕНДОТЕЛІАЛЬНОГО ФАКТОРА РОСТУ 
ТА ЕНДОТЕЛІНУ-1 В ДІАГНОСТИЦІ 
СИСТЕМНОГО ЧЕРВОНОГО ВОВЧАКА

В.В. Дубас, О.А. Підгайна
ДУ «ННЦ «Інститут кардіології, клінічної 

та регенеративної медицини ім. акад. М.Д. Стражеска 
НАМН України», Київ, Україна

Доступні зараз лабораторні маркери системно­
го червоного вовчака (СЧВ) значно полегшують про­
цес діагностики та визначення активності захворю­
вання, проте їх інформативність у частини пацієнтів 
є недостатньою.

Метою роботи є дослідити сироваткові концен­
трації інтерлейкіну-2 (ІЛ-2), ендотеліну-1 (ЕТ-1), вас­
кулярного ендотеліального фактора росту А (vascular 
endothelial growth factor А — VEGF-А) та його розчин­
ного рецептора 1-го типу (sVEGF-R1) у хворих на СЧВ 
з високою та низькою активністю захворювання, по­
рівняти зі здоровими особами та вивчити їх зв’язки 
з концентрацією гострофазових білків (С-реактивний 
білок (СРБ), сироватковий амілоїд А (САА), феритин) 
та рутинними лабораторними показниками.

Методи дослідження. У дослідження включено 
38 хворих на СЧВ, що проходили лікування у ДУ «ННЦ 
«Інститут кардіології, клінічної та регенеративної ме­
дицини імені академіка М.Д. Стражеска НАМН Украї­
ни» в період 2021–2023 рр. У контрольну групу вклю­
чено 14 здорових осіб, зіставних за віком та співвід­
ношенням статі.

Результати дослідження. Сироваткові рів­
ні VEGF-А, sVEGF-R1 та ЕТ-1 є достовірно вищими 
у пацієнтів з СЧВ порівняно з контрольною групою, 
а VEGF-А і ЕТ-1 — вищими у пацієнтів з високою ак­
тивністю захворювання порівняно з  пацієнтами з 
низькою чи помірною активністю. Рівень ІЛ-2 досто­
вірно не відрізнявся, проте в обох групах можна виді­
лити пацієнтів з умовно низьким (68,4–122,2 пг/мл) 
та високим (254,2–1939,8 пг/мл) рівнем цього показ­
ника. У другій групі виявлено достовірно нижчий рі­
вень VEGF-A (p=0,006) та вищий рівень СРБ з досто­
вірністю на рівні тенденції (p=0,088). Також встанов­
лено прямі кореляційні зв’язки VEGF-A та ET-1 між 
собою та з рівнем САА, а також VEGF-A та феритину, 
що підтверджує синергічність їх прозапальних влас­
тивостей. Не виявлено жодних кореляцій з рівнем 
СРБ, що підтверджує недостатню інформативність 
останнього як показника активності СЧВ. При про­
веденні регресійного аналізу створено математичну 
модель виду Y=e–8,32+1,39·(ЕТ-1)+0,09·(САА):(1+e–
8,32+1,39·(ЕТ-1)+0,09·(САА)), де Y — ймовірність ви­
сокої активності СЧВ у пацієнта із заданими рівня­
ми ЕТ-1 та САА.

Висновки. Доцільним є подальше досліджен­
ня груп пацієнтів з  високим та низьким рівнем 
ІЛ-2 для  виявлення інших значимих відмінностей 
між ними. Створена на основі отриманих результа­
тів математична модель може бути корисною для ви­
значення активності хвороби, коли загальноприйняті 
методи є недостатньо інформативними.
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4. ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ 
ОСТЕОПОРОЗУ НА ФІЗИЧНУ 
ПРАЦЕЗДАТНІСТЬ ХВОРИХ 
НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2-ГО ТИПУ 
ІЗ САРКОПЕНІЄЮ

А.А. Заздравнов, В.Є. Шапкін
Харківський національний медичний університет, 

м. Харків, Україна

Саркопенія (СП), як і остеопороз (ОП) вважа­
ються доведеними системними проявами цукро­
вого діабету 2-го типу (ЦД-2). Згідно з  Європей­
ським консенсусом з визначення та діагностики СП 
інсулінорезистентність є патогенетичною ланкою 
формування СП. Високі рівні продуктів глікування, які 
накопичуються у хворих на ЦД-2, діабетичні нейро- 
та ангіопатія зумовлюють зниження показників кис­
тьової динамометрії та низьку швидкість ходи. Поряд 
зі зменшенням м’язової маси, характерною озна­
кою СП є зниження фізичної працездатності (ФП). 
ОП також супроводжується зниженням ФП. Часте 
поєднання цих уражень опорно-рухового апарату 
при різних захворюваннях, включно із ЦД-2, стало 
приводом для впровадження специфічного термі­
ну — остеосаркопенія (ОСП). Отже, у хворих з ЦД-
2, ускладненим ОСП, можна очікувати прогресивно­
го зниження ФП.

Мета роботи — дослідити вплив ОП на ФП хво­
рих із ЦД-2 та СП.

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 
38 пацієнтів з ЦД-2 СП, у тому числі 16 — із супут­
ньою ОСП (основна група) та 22 — із СП (група порів­
няння). Середній вік пацієнтів становив 63±1,18 року, 
переважали чоловіки (21). За основними характе­
ристиками (вік, стать, індекс маси тіла, тривалість 
анамнезу ЦД-2) групи хворих були зіставними між 
собою. Усім пацієнтам з метою скринінгу СП прове­
дено анкетування за опитувальником SARC-F (кри­
тичний рівень — 4 бали та більше) і кистьова динамо­
метрія (критичний рівень для жінок — менше 16 кг, 
для чоловіків — менше 27 кг). Пацієнтам з виявле­
ною СП на етапі скринінгу для верифікації діагнозу 
виконано біоімпедансометрію. Для діагностики ОП 
використовували алгоритм FRAX. Оцінка ФП про­
водилася за допомогою Short Physical Performance 
Battery (SPPB). При статистичній обробці результа­
тів визначали непараметричний критерій χ². Критич­
ний рівень значущості при перевірці статистичних гі­
потез становив 0,05.

Отримані результати. У  всіх обстежених па­
цієнтів з  ЦД-2 відзначалося закономірне знижен­
ня ФП, адже ці зміни є характерними для СП. Асте­
нію (7 балів та менше) виявлено у 15 (93,7%) хворих 
основної групи та у 17 (77,3%) осіб групи порівнян­
ня. Преастенію (8–9 балів за результатами SPPB) ре­
єстрували у 1 (6,3%) та 5 (22,7%) пацієнтів відповід­
но. Незважаючи на деяке превалювання більш тяж­
ких розладів ФП у групі пацієнтів з ОСП, вірогідних 
статистичних розбіжностей в розподілі комплексу 
преастенія/астенія між групами хворих не виявле­
но — χ²=1,891, р=0,17.

На  наш погляд, подібні зміни можна пояснити 
відносно малим внеском ОП в процеси пригнічен­
ня ФП порівняно з СП, яка є визначальним факто­
ром формування м’язової слабкості при ЦД-2. У хво­
рих на ЦД-2 відбувається формування хибного пато­
генетичного кола. Пригнічення м’язових функцій 
та зниження фізичної активності погіршує чутливість 
тканин до  інсуліну, негативно впливає на метабо­
лізм вуглеводів та перебіг основного захворювання. 
У свою чергу, несприятливий перебіг ЦД-2 посилює 
процеси деградації м’язів та подальше зниження 
м’язової активності.

Висновки. У  хворих на  ЦД-2, перебіг якого 
ускладнений СП, виявляється зниження ФП, що по­
гіршує перебіг основного захворювання. Поряд 
із цим формування ОСП-комплексу у цих пацієнтів 
не супроводжується додатковим зниженням ФП.

5. КЛІНІЧНІ ТА ЛАБОРАТОРНІ 
ПРЕДИКТОРИ ДОСЯГНЕННЯ МЕТИ 
ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ НА СИСТЕМНИЙ 
ЧЕРВОНИЙ ВОВЧАК

Д.І. Коляденко, О.Б. Яременко
Національний медичний університет 

імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Мета дослідження. Системний червоний вовчак 
(СЧВ) характеризується поліорганним ураженням і 
рецидивним перебігом. Одним із факторів, що ви­
значають несприятливий життєвий прогноз при СЧВ, 
є висока активність захворювання. Тому досягнення 
ремісії або низької активності захворювання є осно­
вною метою сучасного «treat-to-target» менеджменту 
хворих на СЧВ. Мета нашої роботи — вивчення клі­
нічних характеристик, рівнів маркерів запалення, ін­
терлейкіну-10 та специфічних аутоантитіл як потен­
ційних предикторів досягнення мети лікування (ре­
місія або низька активність).

Методи дослідження. Обстежено 72 хворих 
на  СЧВ віком 31 (24–44) рік, серед них 59 жінок 
(81,9%) та 13 чоловіків (18,1%). Майже половина 
(48,6%) хворих на момент первинного звернення 
не отримували лікування, 51,4% отримували перо­
ральні глюкокортикоїди у дозі 20 (11–40) мг/добу 
у преднізолоновому еквіваленті та/або імуносупре­
сивні препарати. При  первинному зверненні всім 
хворим призначено клінічно обґрунтовану терапію 
СЧВ відповідно до поточних рекомендацій. На по­
вторному візиті (через 2–12 міс) оцінювали зміну ін­
дексу активності захворювання SLEDAI-2K. Клінічно 
значущим покращанням вважали зниження індексу 
SLEDAI-2K на ≥4 бали та/або досягнення низької ак­
тивності СЧВ (SLEDAI-2K≤4 балів). При первинному 
і повторному зверненні проводили оцінку клінічних 
проявів захворювання, визначали рівні швидкості 
осідання еритроцитів (ШОЕ) та С-реактивного біл­
ка (СРБ), спектр специфічних аутоантитіл. У 39 хво­
рих, обстежених у період проведення цього дослі­
дження, на первинному візиті додатково визначали 
сироваткові рівні високочутливого СРБ (вчСРБ), ін­
терлейкіну-6 (ІЛ-6), інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) та анти­
тіл до СРБ (АТ-СРБ). Чинники-предиктори клінічно 
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значущого покращання перебігу СЧВ визначали ме­
тодом логістичного регресійного аналізу.

Отримані результати. Хворі, які в період спо­
стереження досягли клінічно значущого покращан­
ня стану, мали вдвічі меншу тривалість захворю­
вання при первинному зверненні, нижчі вихідні рівні 
ШОЕ та вищі рівні СРБ, вищий титр антитіл до дво­
спіральної ДНК (АТ-дсДНК) та вищу частоту виявлен­
ня АТ-La/SSB порівняно з пацієнтами, яким не вда­
лося досягти клінічно значущого покращання ста­
ну. Крім того, у хворих, які досягли мети лікування, 
виявлено вищі початкові рівні вчСРБ, АТ-СРБ та ІЛ-
10 порівняно з пацієнтами без клінічно значущого по­
кращання. Відмінностей між групами за основними 
клінічними проявами не відмічено. При проведенні 
однофакторного аналізу виявлено, що менша трива­
лість захворювання (відношення шансів (ВШ) 0,99; 
95% довірчий інтервал (ДI) 0,97–0,99; p=0,028), ниж­
чий вихідний рівень швидкості осідання еритроцитів 
(ШОЕ) (ВШ 0,98; 95% ДI 0,95–0,99; p=0,041), вищий 
титр АТ-дсДНК (ВШ 1,02; 95% ДI 1,00–1,40; p=0,029), 
позитивні АТ-La/SSB (ВШ 7,10; 95% ДІ 1,23–41,00; 
p=0,028) є предикторами досягнення клінічно зна­
чущого покращання стану. У багатофакторному ло­
гістичному аналізі позитивність за АТ-La/SSB (ВШ 
33,10; 95% ДІ 2,36–465,00; p=0,009) асоціювала­
ся з імовірністю досягнення мети лікування, тоді як 
з підвищенням вихідного рівня ШОЕ зростав ризик 
недостатньої відповіді на лікування (ВШ 0,95; 95% 
ДІ 0,90–0,99; p=0,037). Площа (AUC) під відповід­
ною кривою операційних характеристик (ROC) мо­
делі становила 0,81 (95% ДІ 0,67–0,94). При аналізі 
прогностичної значущості додаткових лаборатор­
них маркерів запального синдрому в рамках одно­
факторної моделі виявлено, що вищі початкові рівні 
ІЛ-10 (ВШ 1,06; 95% ДI 1,01–1,12; p=0,033) і АТ-СРБ 
(ВШ 1,44; 95% ДI 1,02–2,05; p=0,039) є предиктора­
ми досягнення мети лікування.

Висновки. Основними предикторами досягнен­
ня клінічно значущого покращання перебігу СЧВ є по­
зитивність за АТ-La/SSB і нижчі вихідні рівні ШОЕ.

6. IG G4-ЗАЛЕЖНИЙ 
РЕТРОПЕРИТОНЕАЛЬНИЙ ФІБРОЗ 
З ГОСТРИМ ПОШКОДЖЕННЯМ НИРОК, 
ОПИС КЛІНІЧНОГО ВИПАДКУ ТА ОГЛЯД 
ЛІТЕРАТУРИ

В.Г. Кравченко
Національний медичний університет 

імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

Мета: презентувати клінічний випадок IgG4-
залежного ретроперитонеального фіброзу (IgG4-
РПФ) з  розвитком вторинного гідронефрозу вна­
слідок обструкції сечовивідних шляхів, а також про­
аналізувати дані літератури щодо клінічних проявів, 
лабораторних змін, особливостей лікування та від­
далених наслідків IgG4-РПФ.

Методи дослідження. Огляд літератури про­
ведено за допомогою бази даних MEDLINE з вико­
ристанням ключових слів «ретроперитонеальний фі­
броз» або «хвороба Ормонда» або «IG4-залежне за­

хворювання» та «обструкція сечовивідних шляхів» 
або «гостре пошкодження нирок». В огляд включено 
лише обсерваційні дослідження та клінічні випадки, 
опубліковані англійською мовою з 2003 до 2023 р.

Отримані результати. Опис клінічного випадку.
Д., хворий віком 53 років, госпіталізований у від­

ділення терапії КНП «Київська міська клінічна лікар­
ня № 3» у грудні 2022 р. у зв’язку з вираженими на­
бряками нижніх кінцівок, загальною слабкістю та під­
вищенням артеріального тиску.

Відомо, що з 2018 р. хворого турбував біль у жи­
воті в положенні лежачи, а в  грудні 2019 р. виник 
значний набряк лівої нижньої кінцівки. За резуль­
татами комп’ютерної томографії (КТ) (сполучнотка­
нинна маса заочеревинного парааортального про­
стору на рівні від L3 по S1, яка охоплювала на 360° 
нижній відділ черевної аорти, а також набряк під­
шлункової залози), біопсії парааортального ново­
утворення (сполучна тканина з вогнищевим щіль­
ним лімфогістіоплазмоцитарним інфільтратом з до­
мішкою поодиноких сегментоядерних лейкоцитів), 
імуногістохімічного дослідження біоптату (плаз­
матичні клітини, позитивні за CD138+, CD38+, Ig G 
та Ig G4, співвідношення IgG-позитивних до Ig G4-
позитивних клітин становило 1:1), лабораторних 
досліджень (сироватковий рівень IgG4 1825 мг/л 
при  нормі 52–1250 мг/л), огляду пацієнта (збіль­
шений безболісний лівий паховий лімфатичний ву­
зол), встановлено діагноз «IgG4-залежне захворю­
вання з ураженням заочеревинного простору (IgG4-
РПФ (хвороба Ормонда)), системи мононуклеарних 
фагоцитів (лімфаденопатія) та підшлункової залози 
(АІП)». Призначено глюкокортикоїди (ГК) — пред­
нізолон 30 мг на добу протягом 2 тиж з подальшим 
зниженням дози. На фоні прийому ГК відмічена по­
зитивна клінічна динаміка, проте хворий самостій­
но відмінив ГК через 2 міс.

На момент госпіталізації: самостійний діурез зни­
жений, набряки нижніх кінцівок, за даними ультра­
звукового дослідження (УЗД) — ознаки двобічно­
го уретерогідронефрозу, ШОЕ 45 ммоль/год, СРБ 
5,72 мг/л, підвищення сироваткового рівня сечови­
ни (27,6 ммоль/л), креатиніну (716 мкмоль/л), калію 
(5,41 ммоль/л).

Діагностовано гостре постренальне пошкоджен­
ня нирок, двобічний уретерогідронефроз з розвит­
ком вторинної артеріальної гіпертензії на фоні IgG4-
РПФ, в ургентному порядку проведено двобічну пер­
кутанну нефростомію. Після накладання нефростом 
за 1-шу добу діурез становив 22 л, хворий відмічав 
значне покращання самопочуття, зникнення набря­
ків, проте відмічена гіпокаліємія тяжкого ступеня 
(2,4 ммоль/л), було розпочато терапію препарата­
ми калію з моніторингом електрокардіограми (ЕКГ). 
У динаміці відмічали поступове зниження рівня креа­
тиніну з його повною нормалізацією та відновлення 
нормального рівня калію. Одночасно хворий отриму­
вав ГК в протокольних дозах. На завершальному ета­
пі лікування хворому проведено двобічне стентуван­
ня сечоводів та проведено контрольну КТ через 6 міс.

При проведенні літературного пошуку знайдено 
27 прийнятної якості публікацій за тематикою РПФ 
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з ураженням сечовидільної системи. В аналіз вклю­
чено 202 хворих віком 57,6±13,0 року з вираженим 
переважанням чоловіків (85%). Основними клініч­
ними проявами IgG4-РПФ є біль у животі, лихоман­
ка та схуднення. Класичним проявом ураження сечо­
видільної системи у хворих на IgG4-РПФ є розвиток 
гідронефрозу та гострого пошкодження нирок вна­
слідок обструкції сечоводів. Лише у 2 хворих захво­
рювання супроводжувалося тубулоінтерстиціальним 
нефритом, у 1 хворого — мембранозним гломеруло­
нефритом та у 2 хворих виникли паранефральні ура­
ження зі зниженням ниркової перфузії та ішемічним 
пошкодженням нирок.

Висновки. Клінічний випадок демонструє, що пе­
реривання лікування ГК у хворих із IgG4-РПФ може 
призвести до уретерогідронефрозу з розвитком го­
строго пошкодження нирок. У таких випадках опти­
мальним варіантом лікування можна вважати стен­
тування сечоводів.

7. НЕЕФЕКТИВНІСТЬ ТЕРАПІЇ 
УРАТЗНИЖУВАЛЬНИМИ ПРЕПАРАТАМИ 
ЧИ ІНШІ ПРИЧИНИ ВІСЦЕРАЛЬНИХ 
УРАЖЕНЬ У ПАЦІЄНТКИ З ПОДАГРОЮ

Г.П. Кузьміна, М.О. Єжеменський, 
О.Я. Маркова, О.М. Лазаренко

Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, 
Україна

Діагноз подагри — це сигнал до пошуку нероз­
пізнаних супутніх станів і причин та механізмів роз­
витку, що лежать в їх основі. З огляду на те, що по­
дагра являє собою розповсюджене порушення 
обміну речовин із симптомами локалізованого за­
палення, яке викликається хронічним та/або епізо­
дичним відкладенням кристалів моноурату натрію 
(MУН) в суглобах і м’яких тканинах, змінилося ро­
зуміння щодо взаємодії запалення при метаболіч­
них порушеннях. У разі вісцеральної форми пода­
гри найбільш частими місцями відкладення тофусів 
є нирки, печінка, селезінка, легені, перикард, під­
шкірні та інші м’які тканини.

Метою цього дослідження було проведення мо­
ніторингу нових уражень органів-мішеней у пацієнт­
ки з вісцеральною формою подагри.

Результати дослідження. Н., пацієнтка 1967 р. 
народження, звернулася зі скаргами на помірно ви­
ражений біль у грудях, задишку при фізичному наван­
таженні, загальну слабкість та періодичний кашель. 
У 2021 р. в умовах стаціонару проведено хірургічне 
втручання: відеоторакоскопія. Ендоскопічна резекція 
SVII нижньої частки лівої легені з наступною біопсі­
єю утворень легень і лімфовузлів середостіння. Ре­
зультати гістологічного дослідження: аморфні маси 
представлені у поєднанні з організованою хроніч­
ною гігантоклітинною гранулематозною структурою 
(тофус), яка містить скупчення кристалів МУН. Цито­
логічне дослідження рідини плевральної порожни­
ни встановило наявність кристалів МУН. Представ­
лений випадок нелікованої подагри призвів до ваго­
мих структурних порушень в таких органах, як легені, 
плевра і привушна залоза. Ендоскопічна резекція 
нижньої частки легені зліва і ревізія грудної порож­

нини виявили ателектаз, крововилив, запальну ін­
фільтрацію, фіброзно змінені тканини, аморфні маси 
з організованою хронічною гігантоклітинною грану­
лематозною структурою, яка представлена криста­
лами МУН. Під час оперативного втручання на по­
верхні плеври виявлено порошкоподібну речовину. 
Відеоторакоскопія в цьому випадку виявилася за­
собом представлення вісцерального пошкодження 
при подагрі. Пошук діагностичних засобів щодо ді­
агностики вісцеральної форми подагри досі зали­
шається невирішеним. Безумовно, центральну роль 
у розвитку вісцеральної подагри відіграє відкладен­
ня безлічі кристалів MУН.

У пацієнтки, яку ми спостерігали, кристали МУН 
виявлені в слині, рідині плевральної порожнини, мо­
кротинні, на зразок відомих фактів їх появи в сугло­
бовій рідині та сечі. Кристали сечової кислоти та­
кож виявлені в ділянках формування фіброзу легень 
за результатами променевого дослідження, а також 
ендоскопічного втручання в ділянці нижньої частки 
лівої легені.

За  даними променевої діагностики, виявлено 
утворення в ділянці привушної залози з інфільтра­
тивно зміненою структурою залози і вогнищем за­
палення, на зразок тотожного походження. Клінічно 
визначаються пухкість та інфільтрація ділянок при­
вушної залози. А також за даними магнітно-резо­
нансної томографії виявлені відкладення в  ділян­
ках трахеї.

Висновок. Моніторинг нових уражень органів-мі­
шеней у пацієнтки з вісцеральною формою подагри 
показав неефективність призначеної терапії урат­
знижувальними препаратами та розповсюдження 
ураження ділянок органів-мішеней, таких як трахея 
та навколощитоподібних залоз.

8. ОЦІНКА РИЗИКУ СЕРЦЕВО-СУДИННИХ 
ПОДІЙ У ПАЦІЄНТІВ З АРТЕРІАЛЬНОЮ 
ГІПЕРТЕНЗІЄЮ, ПОЄДНАНОЮ 
З ГІПЕРУРИКЕМІЄЮ

А.П. Кузьміна, О.Я. Маркова
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, 

Україна

Поширеність окремих факторів ризику серцево-
судинних подій у пацієнтів з артеріальною гіпертен­
зією (АГ), поєднаною з гіперурикемією, наступна: чо­
ловіча стать — 90,3%, вік — 55,0 (47,0–60,0) років, 
спадковість — 20,8%, паління — 56,1%, ожиріння — 
95,8%, цукровий діабет (ЦД) 2-го типу — 4,2%, дис­
ліпідемія — 77,8%, підвищення артеріального тиску 
(АТ) у всіх пацієнтів.

Мета дослідження  — визначення пацієнтів 
з помірним та високим серцево-судинним ризиком 
за шкалою PROCAM.

Матеріали та методи дослідження. Нами були 
отримані достовірні кореляції клінічних проявів пода­
гри зі шкалою PROCAM: прямий зв’язок ризику з ві­
ком дебюту (rs=0,32; p<0,05) та тривалістю подагри 
(rs=0,43; р<0,05).

Результати дослідження. Для визначення по­
казників, які впливають на ступінь серцево-судин­
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ного ризику за  шкалою PROCAM, визначено па­
раметри метаболічного статусу залежно від рівня 
серцево-судинного ризику. У  пацієнтів високо­
го ризику відмічалися достовірно вищі показники 
рівня сечової кислоти у крові (p<0,05) та загально­
го холестерину (p<0,05). Слід зазначити, що зна­
чення інших показників були вищими, ніж у хворих 
низького та помірного ризику, але нам не вдалося 
встановити вірогідної різниці між групами (p>0,05). 
За даними літератури, саме метаболічні порушен­
ня роблять основний внесок у складову підвищен­
ня ступеня серцево-судинного ризику за шкалами 
SCORE та PROCAM. Узагальнюючи вищенаведене, 
серед факторів, які погіршують якість життя у цієї ка­
тегорії осіб, окреслені наступні: вік, загальна кіль­
кість уражених суглобів, тривалість останнього за­
гострення подагри за останній рік, вік дебюту пода­
гри. Серія досліджень (Італія), виконана у пацієнтів 
із коморбідною подагрою, визначила вплив клініч­
них проявів недуги на якість життя. Як з’ясувалося, 
на  зниження функціонального класу захворюван­
ня (ФКЗ) впливали тривалість хвороби понад 5 ро­
ків, ознаки оліго- або поліартриту, тофусів, заго­
стрення артриту за останній рік. Авторами окрес­
лений взаємозв’язок між  рівнем сечової кислоти 
(>420 мкмоль/л) і зниженням ФКЗ, функціональ­
ним станом за HAQ-DI. Метааналіз, проведений R. 
Ye та співавторами (2018), підтвердив, що у хворих 
на АГ нижчий рівень якості життя порівняно з нор­
мотензивними пацієнтами за всіма шкалами опи­
тувальника SF-36.

З огляду на наведене, слід зауважити, що якість 
життя хворих на АГ з коморбідною подагрою взаємо­
обтяжена поєднанням станів, які певною мірою 
в першу чергу зумовлені больовим синдромом, осо­
бливо вираженим під час спалаху, а потім функціо­
нальними обмеженнями та психологічними про­
блемами; до факторів, що впливають на якість жит­
тя у пацієнтів з коморбідною подагрою, належать 
вік, загальна кількість уражених суглобів, тривалість 
останнього загострення подагри за останній рік, вік 
дебюту подагри.

Таким чином, використання шкали PROCAM 
для оцінки ризику розвитку серцево-судинних подій 
у пацієнтів з АГ в поєднанні з подагрою є обґрунто­
ваним та може бути рекомендованим для широко­
го використання в клінічній практиці.

9. СКРИНІНГ СЕРЦЕВО-СУДИННОГО 
РИЗИКУ У ПАЦІЄНТІВ З УРАЖЕННЯМ 
СУДИН ДРІБНОГО КАЛІБРУ

А.П. Кузьміна, О.Я. Маркова
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, 

Україна

Серцево-судинний (CС) та цереброваскуляр­
ний (ЦB) ризик дотепер належним чином не вивче­
но у пацієнтів із васкулітами дрібних судин. Зокре­
ма, дані про сурогатні маркери CС/ЦB ризику є мі­
зерними, а діагностична цінність традиційних оцінок 
ризику ЦВ, таких як систематична оцінка коронарно­
го ризику (SCORE) та модифікована версія Європей­

ського альянсу ревматологічних асоціацій (European 
Alliance of Associations for Rheumatology  — EULAR) 
(mSCORE), невідома.

Метою нашого дослідження стало визначення 
маркерів, сприйнятливих до визначення СС-ризику 
та субклінічного атеросклерозу.

Нами оцінені дуплексно-сонографічні маркери 
судинного ризику у когорті пацієнтів із васкуліта­
ми дрібних судин. Крім того, визначена діагностич­
на цінність SCORE для виявлення пацієнтів із висо­
ким СС/ЦВ ризиком.

Методи: шкала SCORE/mSCORE, маркер жорст­
кості аорти (швидкість каротидно-стегнової пульсо­
вої хвилі — cfPWV) досліджували у пацієнтів із васку­
літами дрібних судин. Сонографію загальної (CCA), 
внутрішньої (ICA) і зовнішньої (ECA) сонних артерій 
проводили, оцінюючи товщину інтими-медіа сонної 
артерії (cIMT), наявність бляшок та дуплексно-соно­
графічні індекси.

Визначали СС ризик, наприклад, індекс резис­
тентності (RI) та індекс пульсації (PI). Також були за­
документовані характеристики захворювання, клі­
нічні (BVAS, VDI) та серологічні маркери активнос­
ті (вчСРП), а також традиційні фактори ризику СС 
захворювань. У  дослідження включили 36 пацієн­
тів із системними васкулітами дрібних судин (гра­
нулематоз з поліангіїтом (n=7), еозинофільним гра­
нулематозом з поліангіїтом (n=5), мікроскопічним 
поліангіїтом (n=11) та кріоглобулінемічним васку­
літом (n=13).

Підвищений ризик СС захворювань визнача­
ли у майже кожного пацієнта. Ступінь вираженос­
ті ризику відрізнявся і у частини пацієнтів залежав 
від активності процесу та застосованого лікуван­
ня. Крім того, сонографічне дослідження показало 
ознаки субклінічного каротидного атеросклерозу 
у 50% (бляшки) та майже у 75% (КІМ >0,9 мм) па­
цієнтів відповідно.

Висновок. Майже всі пацієнти із васкулітами 
дрібних судин мали більш високу жорсткість аорти та 
субклінічний атеросклероз сонних судин. Саме такі 
ознаки, на наш погляд, можуть бути внесені до скла­
дової СС ризиків. Оцінювання таких пацієнтів з ура­
женням судин дрібного калібру за шкалами SCORE/
mSCORE дозволяє виявити високий СС ризик та ате­
росклероз сонних судин.

На наш погляд, до маркерів, які здатні поліпшити 
скринінг СС ризику у пацієнтів із васкулітами дрібних 
судин, належать: товщина cIMT, наявність бляшок, 
індекс резистентності (RI) та індекс пульсації (PI).

10. ПОТЕНЦІЙНО ЗАГРОЗЛИВІ 
ДЛЯ ОРГАНІВ/ЖИТТЯ ПРОЯВИ 
АНЦА-АСОЦІЙОВАНИХ ВАСКУЛІТІВ

А.П. Кузьміна, Л.О. Мудра, Т.В. Хакімова
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, 

Україна

АНЦА-асоційований васкуліт (ААВ) з  протеї­
назою 3 (PR3) генетично пов’язаний з HLA-DP, час­
то має рецидивуючий характер і схильність до ура­
ження нирок, легень та інших систем. Серед проя­
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вів, які не загрожують органам та життю при ААВ, 
відмічають захворювання носа і навколоносових 
пазух без ураження кісток (ерозії) або колапса хря­
ща, функції нюху або глухоту, міозит (тільки скелет­
них м’язів), некавітуючі легеневі вузли, епісклерит. 
Провідну роль серед цитокінів при ААВ відіграє 
інтерлейкін (IL)-16. Останній продукується різни­
ми імунними та неімунними клітинами, але син­
тез і запас IL-16 регулюється по-різному залежно 
від типу клітин і стимуляції. Некротизуюче грану­
лематозне запалення є відмінною рисою грануле­
матозу з поліангіїтом (ГПА) і мікроскопічного полі­
ангіїту (МПА) з порушенням регуляції нейтрофілів 
як центральної рухової сили хронічного запален­
ня й аутоімунітету.

Мета дослідження: виявлення потенційно за­
грозливих для органів/життя проявів.

Матеріали та методи дослідження. За період 
з 2011 до 2021 р. (в тому числі архівні матеріали) ми 
спостерігали пацієнтів з ААВ (середній вік 45 років). 
Серед пацієнтів з розвиненим ГПА (21) та МПА (32) 
під час першої атаки померли майже 25% (патолого­
анатомічна верифікація діагнозу: інтерстиціальна 
пневмонія, крововилив у головний мозок, інфекції 
тощо). Кумулятивна частота рецидивів за 3 роки за­
хворювання була значно вищою у носіїв ANCA (5 па­
цієнтів з перебігом, ускладненим туберкульозним 
процесом). Обстеження останніх 5 років включало 
визначення рівня IL-16 у сироватці крові. Проводи­
ли кореляцію рівня IL-16 з клінічними ознаками, та­
кими як активність захворювання (BVAS-версія 3), 
індекс VDI і носійство PR3-ANCA. Лікування прово­
дилося згідно з рекомендаціями EULAR.

Результати. Серед пацієнтів, яких спостеріга­
ли, потенційно загрозливими виявилися гломеру­
лонефрит, легенева кровотеча, менінгеальне ура­
ження, залучення центральної нервової системи, 
ретроорбітальна хвороба. Серед цих пацієнтів 
були навіть такі з менш тяжким перебігом хворо­
би і менш інтенсивним лікуванням, але підтвер­
дженим ризиком розвитку станів, що загрожували 
органу або життю. Індукційна доза глюкокортико­
їдів (ГК) і частота застосування імуносупресантів 
суттєво не відрізнялися між носіями ANCA та не­
гативними до ANCA. За період 1-го року хвороби 
у 24 пацієнтів виник рецидив. У 12 пацієнтів із роз­
виненим гранулематозним запаленням останнім 
часом (2017–2021 рр.) визначали циркулюючий IL-
16 у сироватці крові, який значно перевищував ре­
ферентні значення. Середній рівень IL-16 становив  
98,3 пг/дл, а  медіана балів BVAS і VDI становить 
8,0 і 4,0 відповідно. Серед показників, пов’язаних 
з AAВ, концентрація IL-16 у сироватці крові коре­
лювала з  VDI (r2=0,299,  p=0,004), але не  з  BVAS 
(r2=0,022, p=0,902). Рівень IL-16 у сироватці кро­
ві віддзеркалює бали VDI серед AAВ-специфічних 
індексів. Підвищений рівень IL-16 позитивно ко­
релював зі статусом BVAS, VDI і PR3-ANCA та не­
гативно зі швидкістю клубочкової фільтрації. Слід 
зауважити, що процесинг і вивільнення, як наголо­
шують окремі вчені, IL-16 в нейтрофілах пов’язані 
з  апоптозом та вторинним некрозом. Не  виклю­

чено, що саме в цьому полягає патофізіологія ор­
ганних уражень.

Висновок. Кореляція сироваткового IL-16 з клі­
нічними ознаками гранулематозного запалення, 
пов’язаного з васкулітом, дозволяє передбачити, 
що саме IL-16 пов’язаний з маркерами активності 
захворювання що визначаються за BVAS, та пошко­
дження тканин за VDI. Можливо, з часом ми зможемо 
вважати IL-16 предиктором рецидиву і смерті у паці­
єнтів з ААВ. А ідентифікація PR3, як вже з’ясувалося, 
є додатковим ферментом, який здатен активізувати 
та контролювати біоактивність IL-16. Потенційно за­
грозливими виявилися гломерулонефрит, легенева 
кровотеча, менінгеальне ураження, залучення цен­
тральної нервової системи, ретроорбітальна хворо­
ба. Кумулятивна частота рецидивів за 3 роки значно 
вища у носіїв ANCA.

11. СТРАТИФІКАЦІЯ РИЗИКУ 
АНТИФОСФОЛІПІДНОГО СИНДРОМУ, 
АСОЦІЙОВАНОГО ЗІ ЗМІШАНИМ 
ЗАХВОРЮВАННЯМ СПОЛУЧНОЇ 
ТКАНИНИ

Г.П. Кузьміна, Т.В. Хакімова
Дніпровський державний медичний університет, Дніпро, 

Україна

Антифосфоліпідний синдром (АФС), асоційова­
ний із синдромом Шарпа, — досить рідкісне яви­
ще. Характерними рисами останнього є поєднан­
ня окремих ознак системного червоного вовчака 
(СЧВ), системної склеродермії (ССД), дерматоміо­
зиту (ДМ), хвороби Шегрена, поява антитіл до роз­
чинного ядерного рибонуклеопротеїду (РНП) у ви­
соких титрах.

Мета дослідження — стратифікація ризику АФС 
у пацієнтів зі змішаним захворюванням сполучної 
тканини (СЗСТ) на основі персоніфікованої меди­
цини, що включає індивідуальний підхід до кожного 
пацієнта, який базується на генетичних та епігене­
тичних особливостях і відповіді на ліки. Асоціація син­
дрому Шарпа з АФС ускладнює перебіг та зумовлює 
виникнення тромбогенних ризиків.

Матеріали та методи дослідження. Страти­
фікація ризику у пацієнтів з АФС базується на клі­
нічному та/або лабораторному фенотипі, а також 
лабораторних критеріях (APL-тести). Тест на LА 
має найвищий ризик тромбозу серед усіх тестів 
на антифосфоліпіди (аФЛ), а виникнення тром­
ботичної події може бути пов’язано з більш ви­
сокою смертністю у пацієнтів з LА. Потрійна по­
зитивна реакція на  аФЛ являє собою фенотип 
аФЛ, пов’язаний із найвищим ризиком тромбо­
зу. Некритеріальні aФЛ, такі як aPS/PT, анти-до­
мен-1 aβ2-GPI, стійкість до білка C/активовано­
го білка C (APCr) і антитіла до NET також вважа­
ються важливими щодо тромботичного ризику.

Результати: стратификація ризику в усіх пацієн­
тів з АФС підтвердила співвпадіння клінічних проя­
вів з множинною позитивністю aФЛ. Серед спосте­
режених пацієнтів прояви АФС асоціювалися в 25% 
з СЧВ, ДМ, ССД, 36% — синдромом Шегрена. Висо­
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кий рівень антитіл проти NET у 45% aФЛ-позитивних 
пацієнтів, свідчив про потенційну активацію каскада 
комплемента. Тоді як анти-NET IgM особливо розпіз­
навали ДНК в NET, види анти-NET IgG, що можливо, 
з вищою імовірністю спрямовані на білкові антигени, 
пов’язані з NET.

Зв’язок між активацією комплемента і рецидиву­
ючим тромбозом у пацієнтів з АФС продемонстро­
ваний у клінічному випадку. У пацієнта віком 58 ро­
ків з тривалістю хвороби понад один рік в 2022 р. 
відзначені явища системного некротизуючого вас­
куліту з ураженням шкіри та нирок, синдром Рейно. 
Проведена ампутація культі 2-го, 3-го та 5-го паль­
ців лівої руки. У березні 2023 р. у зв’язку з погіршен­
ням стану (нові ампутації на верхніх та нижніх кінців­
ках) проведено повторне обстеження і встановлено 
діагноз АФС, асоційований із хворобою Шарпа. Під­
ґрунтям для встановлення діагнозу були розповсю­
дження некрозів у відділах верхніх і нижніх кінцівок 
та множинна позитивність aФЛ за трьома типами. 
Ефективність терапії глюкокортикоїдами, імуноде­
пресантами та біологічними агентами була обме­
женою. Подальше лікування пацієнта потребує пер­
соніфікованого підходу з урахуванням високого рів­
ня анти-NET.

Висновок. Потрійна позитивна реакція на аФЛ 
являє собою фенотип аФЛ, пов’язаний із найви­
щим ризиком тромбозу. Провідна роль як чинника 
тромбозапалення при АФС, асоційованому з хво­
робою Шарпа, відводиться NET (протромботичні 
та прозапальні мережі ядерної ДНК, гістонів і мікро­
біцидних білків, витискуваних активованими нейтро­
філами). Зв’язок між активацією комплемента і ре­
цидивуючим тромбозом у пацієнтів з АФС є свід­
ченням надмірного відкладення C5b-9 на клітинній 
поверхні. Загальні заходи для aФЛ-позитивних осіб 
повинні включати скринінг та суворий контроль сер­
цево-судинних факторів ризику (відмова від куріння; 
лікування гіпертензії, дисліпідемії та цукрового діа­
бету; а також регулярна фізична активність) у всіх 
осіб, особливо у тих, хто має профіль високого ри­
зику aФЛ, скринінг та лікування факторів ризику ве­
нозного тромбозу, а також застосування низькомо­
лекулярного гепарину у ситуаціях високого ризику, 
таких як хірургічне втручання, госпіталізація, трива­
ла іммобілізація.

12. СИЛА СТИСКАННЯ У МОЛОДИХ 
ПАЦІЄНТІВ З ЮВЕНІЛЬНИМ 
ІДІОПАТИЧНИМ АРТРИТОМ
М.С. Кулик¹, Р.А. Потьомка², А.Л. Новицька², 

О.І. Івашківський², Т.А. Карасевська¹, 
Г.В. Мостбауер¹, М.Б. Джус¹,²

1Національний медичний університет 
імені О.О. Богомольця, м. Київ, Україна

2Комунальне некомерційне підприємство 
«Олександрівська клінічна лікарня», м. Київ, Україна

Вступ. Сила стискання кисті відображає стан 
здоров’я людини в цілому і на сьогодні розглядається 
як предиктор підвищеної захворюваності та смерт­
ності. Особлива роль відводиться саме зниженню 
м’язової сили як основної складової саркопенії. Ви­

вчення саркопенії у молодих пацієнтів з ювенільним 
ідіопатичним артритом (ЮІА) ще не вивчалося і по­
требує подальших досліджень.

Мета дослідження. Метою дослідження є визна­
чення сили стискання, а також факторів, що пов’язані 
з цим показником, у молодих людей із ЮІА.

Методи дослідження. Це перехресне одно­
центрове дослідження за участю 52 молодих до­
рослих з  ЮІА віком 18–30 років. Усім пацієнтам 
визначали активність захворювання за  індексом 
DAS28, JADAS27, суглобові і позасуглобові ура­
ження за індексами JADI-A, JADI-Е. М’язову силу 
визначали за  допомогою ручного динамометра 
(JAMAR). Вимірювання проводили тричі на  обох 
руках з  часом відпочинку. За  результат обирали 
середнє значення трьох послідовних вимірювань 
з використанням таких порогових значень для зни­
женої сили стискання: <27 кг для чоловіків; <16 кг 
для жінок. Композиційний склад тіла визначали 
за допомогою двофотонної рентгенівської абсорб­
ціометрії (ДРA).

Отримані результати. Середній вік пацієнтів 
становив 24,4±5 року; середній вік на момент почат­
ку захворювання становив 10,1±4,4 року. У 38 паці­
єнтів відмічалося зниження м’язової сили. При по­
рівнянні пацієнтів з нормальною та зниженою си­
лою стискання виявлено наступне: зріст і маса 
тіла пацієнтів зі  зниженою силою були нижчими 
(зріст 1,67±0,07 vs 1,75±0,08 м; р=0,01; маса тіла 
56,1±9,2 vs 72,0±12,8 кг; р=0,01). Вік хворих досто­
вірно не відрізнявся, але тривалість захворювання 
була довшою у пацієнтів зі зниженою силою стискан­
ня (16,4±8,2 vs 9,2±5,3 року; p=0,01). Дані ДРА також 
відрізнялися у пацієнтів зі зниженою та нормальною 
силою: у хворих зі зниженою силою відмічали ниж­
чу мінеральну щільність кісткової тканини (МЩКТ), 
МЩКТ на рівні всього скелета 1,07±0,1 vs 1,15±0,1 г/
см²; МЩКТ на рівні ультрадистального відділу лівої 
променевої кістки 0,35±0,1 vs 0,51±0,1 г/см²; МЩКТ 
на рівні шийки стегнової кістки 0,85±0,1 vs 1,04±0,2 г/
см²; р=0,01 відповідно. 

В  однофакторному логістичному аналізі вияв­
лені наступні фактори, пов’язані зі зниженням сили 
стискання: індекс маси тіла (ІМТ) (відношення шан­
сів (odds ratio — OR) 0,78; 95% довірчий інтервал 
(ДI) 0,61–0,99; p=0,04), тривалість ЮІА (OR  4,15; 
95% ДI 1,03–1,37; p=0,02), активність захворюван­
ня за JADAS27 (OR 1,18; 95% ДI 1,02–1,35; p=0,02), 
а також індекс пошкодження суглобів JADI-A (OR 2,2; 
95% ДI 1,02–4,75; p<0,04). Захисні фактори щодо 
зниження сили стискання: чоловіча стать (OR 0,12; 
95% ДІ 0,02–0,56; p<0,0001), МЩКТ на рівні всьо­
го скелета (OR 0,001; 95% ДІ 0,000–0,12; p<0,001), 
апендикулярна знежирена маса (OR 0,61; 95% ДІ 
0,46–0,81; p<0,001).

Висновки. Зниження сили стискання відмічало­
ся у 73% пацієнтів з ЮІА (38/52 пацієнтів). Зниження 
м’язової сили асоціювалося з вищим рівнем запаль­
ної активності та суглобовим ураженням, нижчою 
кістковою та м’язовою масою та довшою триваліс­
тю захворювання. Вплив на зазначені фактори може 
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профілактувати розвиток саркопенії у молодих до­
рослих пацієнтів з ЮІА в майбутньому.

13. АНАЛІЗ ЗМІН ІНДЕКСУ МАСИ ТІЛА 
У ЖІНОК З ПОРУШЕННЯМ МІНЕРАЛЬНОЇ 
ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ 
ПРИ АКСІАЛЬНОМУ СПОНДИЛОАРТРИТІ

Г.О. Проценко, А.О. Ситенко
ДУ «ННЦ «Інститут кардіології, клінічної 

та регенеративної медицини ім. акад. М.Д. Стражеска 
НАМН України», Київ, Україна

Вступ. Індекс маси тіла (ІМТ) — показник над­
мірного вмісту жирової тканини в організмі люди­
ни — може виступати у якості детермінанти міне­
ральної щільності кісткової тканини (МЩКТ). Мета: 
встановити зв’язки між ІМТ, показниками МЩКТ, 
активністю аксіального спондилоартриту (АксСпА), 
тривалістю захворювання, статтю пацієнта.

Матеріали та методи: одноцентрове ретро­
спективне непорівняльне дослідження. Аналіз да­
них пацієнтів з АксСпА (згідно з критеріями ASAS), 
яким при обстеженні виконувалася двоенергетич­
на рентгенівська абсорбціометрія (DEXA). Дослі­
джувані перемінні: показники активності запален­
ня — BASDAI, С-реактивний білок (СРБ), швидкість 
осідання еритроцитів (ШОЕ); показник МЩКТ — се­
редній T-критерій у поперековому відділі за пере­
дньо-задньою DEXA; ІМТ; тривалість АксСпА; стать 
пацієнта. Описова статистика: залежно від виду 
та розподілу даних використовувалися частка, се­
реднє ± стандартне відхилення, медіана (перцен­
тиль 25-й; 75-й). Статистичний аналіз: множинний 
ступінчастий прямий лінійний регресійний аналіз. 
Рівень значущості: 0,05. Програмне забезпечен­
ня — StatPlus v7.8.11.

Результати: у  дослідження включені дані 
75 пацієнтів (частка жінок  — 28,77%) із медіа­
ною віку  — 35 (29; 41), тривалістю хвороби  — 
4 (1; 8) роки, BASDAI — 6,0 (4,5; 7,2) балів, ШОЕ — 
20 (10; 29) мм/год, СРБ — 9,42 (5,0; 18,27) мг/л 
та  cереднім ІМТ  — 24,4±3,26 кг/м2. Оптимальна 
підмножина предикторів МЩКТ у люмбарному від­
ділі хребта включала чоловічу стать, BASDAI, ІМТ 
та (у порядку зменшення впливу на залежну пере­
мінну). R=0,48, R2=0,23, Р=0,00039. Натомість три­
валість хвороби, рівні ШОЕ, СРБ статистично до­
стовірно не впливали на Т-показник попереково­
го відділу в передньо-задній проєкції.

Висновки. МЩКТ у  поперековому відді­
лі хребта пацієнтів з  АксСпА пов’язана з  таки­
ми чинниками, як стать, BASDAI, ІМТ (у  поряд­
ку зменшення сили впливу). Вищим люмбарним 
Т-показникам в передньо-задній проєкції відпові­
дають вищий ІМТ, більша активність за BASDAI та 
жіноча стать. ШОЕ, СРБ, тривалість захворюван­
ня не можуть бути використані у якості детермі­
нант втрати кісткової маси у поперековому відді­
лі хребта. Вплив ІМТ та статі на МЩКТ може бути 
пов’язаний з вмістом жирової тканини. Необхід­
ні подальші дослідження для встановлення біоло­
гічних механізмів, що лежать в основі виявлених 
закономірностей.

14. ОЦІНКА РЕВМАТОЛОГІЧНОГО 
ПРОФІЛЮ ПАЦІЄНТІВ 
З ОСТЕОАРТРОЗОМ 
ТА ОСТЕОХОНДРОЗОМ У МОЛОДОМУ 
ВІЦІ НА ФОНІ ПІДВИЩЕНОГО РІВНЯ 
ГОМОЦИСТЕЇНУ

А.В. Романовський
ДУ «ННЦ «Інститут кардіології, клінічної 

та регенеративної медицини імені акад. М.Д. Стражеска 
НАМН України», Київ, Україна

Вступ. Серед пацієнтів з  раннім розвитком 
остеоартрозу та остеохондрозу велика кількість 
мають спадкову дисплазію сполучної тканини, 
що пов’язано з генетичними факторами, які потре­
бують уточнення. Гомоцистеїнемія як окремий фак­
тор ризику розвитку дисплазії сполучної тканини по­
требує окремого вивчення.

Мета: вивчити особливості пацієнтів з розвит­
ком остеоартрозу та остеохондрозу у молодому віці, 
що мають підвищений рівень гомоцистеїну. На осно­
ві отриманих даних розробити рекомендації щодо 
обстеження та лікування пацієнтів з підвищеним рів­
нем гомоцистеїну.

Матеріали та методи. Проаналізовано медич­
ну документацію пацієнтів із встановленим діагно­
зом остеоартрозу та остеохондрозу у віці 18–44 ро­
ків, що проходили лікування у ДУ «ННЦ «Інститут кар­
діології, клінічної та регенеративної медицини імені 
академіка М.Д. Стражеска» НАМН України» у 2022–
2023 рр. Серед них виокремлено групу хворих з рів­
нем гомоцистеїну ≥14,0 мкмоль/л у кількості 20 осіб, 
для порівняльного аналізу з  пацієнтами з  рівнем 
гомоцистеїну <14,0 мкмоль/л — 20 осіб. Оцінюва­
ли наявність або відсутність порушень ортопедич­
ного статусу пацієнтів та наявність ознак дисплазії 
сполучної тканини.

Результати. Встановлено, що для пацієнтів з під­
вищеним рівнем гомоцистеїну характерна більша 
кількість порушень ортопедичного статусу, таких 
як клінодактилія, гіпермобільність у суглобах, плас­
костопість, сколіоз, грудний кіфоз, грижі міжхребце­
вих дисків за даними МРТ, ентезопатія у суглобах, 
пов’язана зі зниженням, або навпаки — підвищен­
ням значень мінеральної щільності кісткової ткани­
ни, збільшене співвідношення розмаху рук до зросту.

Висновки. Наявність остеоартрозу та остеохон­
дрозу у молодому віці у поєднанні з порушеннями 
ортопедичного статусу та наявністю ознак диспла­
зії сполучної тканини може бути підставою для ви­
значення рівня гомоцистеїну та додаткового подаль­
шого лікування, спрямованого на нормалізацію цьо­
го показника.

15. ВПЛИВ КОРОНАВІРУСНОЇ ХВОРОБИ 
НА РІВЕНЬ СЕЧОВОЇ КИСЛОТИ У КРОВІ

А.О. Сидорова, О.Б. Яременко
Медичний центр «Універсальна клініка «Оберіг», 

Київ, Україна

Мета. Встановити взаємозв’язок між рівнем си­
роваткової сечової кислоти (СК) та інших лабора­
торних маркерів під час госпіталізації у стаціонар 
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у 2021 р. та тяжкістю перебігу коронавірусної хво­
роби — COVID-19. 

Матеріали та методи. Дослідження включало 
150 госпіталізованих пацієнтів з підтвердженим ме­
тодом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) діа­
гнозом COVID-19 у 2021 р., у яких під час госпіталі­
зації визначали рівень СК. Ступінь тяжкості перебігу 
визначали наявністю та типом кисневої підтримки: 
1) без O2; 2) O2 за допомогою маски або носових ка­
нюлей; 3) безперервний позитивний тиск у дихаль­
них шляхах (CPAP); 4) дворівневий позитивний тиск 
у дихальних шляхах (BiPAP) або високопоточний ки­
сень; 5) інвазивна вентиляція. В якості контрольної 
групи були обрані 40 осіб без коронавірусної хво­
роби. Оцінку кореляційних залежностей здійсню­
вали за допомогою рангового коефіцієнту Спірме­
на, для порівняння частот — хі-квадрат. Відмінність 
вважали достовірною при р<0,05.

Результати. Серед пацієнтів з підтвердженим 
COVID-19 у 2021 р. приблизно у кожного четверто­
го (24,6%) виявляли рівень СК нижче нижньої межі 
норми (208 мкмоль/л для чоловіків, 155 мкмоль/л 
для жінок). У осіб без коронавірусної хвороби рівень 
СК був достовірно вищим — 328,6±96,9 мкмоль/л 
(p<0,001). Зниження сироваткового рівня СК від­
мічено як у осіб з раніше нормальним рівнем СК, 
так і у пацієнтів з безсимптомною гіперурикемією 
або подагрою. Однак кореляції між тяжкістю пере­
бігу захворювання та показниками СК не виявлено. 
Зокрема, різниця між пацієнтами без кисневої під­
тримки та тими, що потребували інвазивної венти­
ляції,  була статистично незначущою (252,2±11 vs 
258,2±101,6 мкмоль/л, p=0,86). Також не встанов­
лено кореляційної залежності між рівнями СК та фе­
ритину (r=0,15, p=0,07), інтерлейкіну (ІЛ)-6 (r=0,11, 
p=0,22), D-димеру (r=0,02, p=0,79).

Висновки. Зниження СК є поширеною лабо­
раторною знахідкою у  пацієнтів з  COVID-19 (ко­
жен четвертий хворий). Проте, за нашими даними, 
це не  було маркером тяжкого перебігу COVID-19 
та не корелювало з іншими відомими біохімічними 
прогностичними маркерами.

16. МЕТРОЛОГІЧНИЙ ІНДЕКС 
РУХЛИВОСТІ (BASMI) ЯК ЧИННИК 
РИЗИКУ ЗБІЛЬШЕННЯ МАСИ 
ТІЛА У ПАЦІЄНТІВ З АКСІАЛЬНИМ 
СПОНДИЛОАРТРИТОМ

А.О. Ситенко
ДУ «ННЦ «Інститут кардіології, 

клінічної та регенеративної медицини 
ім. акад. М.Д. Стражеска НАМН України», Київ, Україна

Актуальність. Обмеження рухливості в сугло­
бах осьового скелету та біль, характерні для аксі­
ального спондилоартриту (АксСпА), можуть зму­
шувати пацієнта знижувати свою рухову актив­
ність, що, в свою чергу, викликає збільшення маси 
тіла. Надмірна маса тіла пов’язана не тільки з кар­
діоваскулярним ризиком, а й зі зниженням чутли­
вості до біологічної терапії, зокрема до блокаторів 
фактора некрозу пухлин (ФНП) альфа. Мета: дослі­

дити асоціацію маси тіла з маркером фізичної ак­
тивності (BASMI) у пацієнтів з АксСпА. Матеріали 
та  методи: одноцентрове ретроспективне непо­
рівняльне дослідження. Проаналізовано дані 74 па­
цієнтів з АксСпА. Залежна перемінна — маса тіла, 
перемінні, що впливають, — зріст (см), вік (роки), 
стать, BASMI (бали), рівень болю (візуальна анало­
гова шкала — ВАШ). Описова статистика: залеж­
но від виду та розподілу даних використовувалися 
частка, середнє ± стандартне відхилення, медіана 
(перцентиль 25-й; 75-й). Статистичний аналіз: мно­
жинний ступінчастий прямий лінійний регресійний 
аналіз. Рівень значущості: 0,05. Програмне забез­
печення — StatPlus v7.8.11.

Результати: у  дослідження включені дані 
74 пацієнтів з  АксСПа, що відповідали Нью-
Йоркським критеріям (частка жінок  — 28,4%). 
Пацієнти були стратифіковані на 4 групи: чолові­
ки з ІМТ ﹤18,5 — 1,89%; ІМТ 18,5–25 — 73,58%; 
ІМТ >25 — 18,87%; ІМТ >30 — 5,6%; жінки з ІМТ 
﹤18,5 — 9,52%; ІМТ 18,5–25 — 61,91%; ІМТ >25 — 
19,05%; ІМТ >30 — 9,52%; HLA-B 27-позитивні — 
чоловіки  — 94,3%, жінки  — 85,7%; за  медіаною 
віку  — чоловіки 36,9±11 року; жінки — 28,1±9,5 
року; середній вік встановлення діагнозу у чоло­
віків — 38±10 років, у жінок — 33,9±11,0 року; ме­
діана тривалості захворювання у чоловіків — 6 ро­
ків (3–11); у жінок — 5 років (4–8); середня маса 
тіла: чоловіки — 76,8±10,35 кг; жінки — 63,6±11 
кг; середній зріст: чоловіки — 175,6±5 см; жін­
ки — 165,7 ±3 см; BASDAI: чоловіки — 6,0 (4,5–
7,0), жінки — 6,0 (4,4–8,0) балів, BASMI: чолові­
ки — 3 (1–4), жінки — 1 (0–3) бали. Отримано рів­
няння регресії, що описує зв’язок між масою тіла 
та іншими чинниками:

Маса тіла = –119,86610 + 1,05714 · зріст  + 
0,23396 · вік + 4,92090 · BASMI. 

Це рівняння регресії описує значну частину дис­
персії зросту та маси тіла в цій вибірці R2=0,6. Ви-
сновки. Метрологічний індекс BASMI ≥4 асоцію­
ється з ризиком збільшення маси тіла у пацієнтів 
з АксСПа, що може зумовлювати підвищені ризи­
ки кардіологічних захворювань та зниження чутли­
вості до терапії ФНП-альфа.

17. АНАЛІЗ ЗМІН МІНЕРАЛЬНОЇ 
ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ 
У ЖІНОК З АКСІАЛЬНИМ 
СПОНДИЛОАРТРИТОМ У ПЕРІОД 
МЕНОПАУЗИ

А.О. Ситенко
ДУ ННЦ «Інститут кардіології, 

клінічної та регенеративної медицини 
ім. акад. М.Д. Стражеска» НАМН України

Аксіальний спондилоартрит (АксСпА) асоцію­
ється з порушенням метаболізму кісткової ткани­
ни, причиною якого є запальний процес та/або лі­
кування (зокрема застосування глюкокортикоїдів) 
і призводить до  подальшого зниження рухливос­
ті пацієнта та підвищення ризику розвитку пере­
ломів у період менопаузи. Мета: оцінити пошире­
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ність змін кісткової тканини у жінок з АксСпА в ме­
нопаузальний період та дослідити фактори впливу 
на  частоту остеопенії, остеопорозу та синдесмо­
фітів (СФ). Методи дослідження: обсерваційне, 
ретроспективне дослідження. 

Результати дослідження: проаналізовано іс­
торії хвороби 65 пацієнтів жіночої статі з  діагно­
зом АксСпА, що відповідають модифікованим Нью-
Йоркським критеріям (1984 р.). У цій групі у 62% хво­
рих не  виявлено порушень мінеральної щільності 
кісткової тканини (МЩКТ), у 38% відмічено знижен­
ня МЩКТ (ЗМЩКТ) у такому співвідношенні: осте­
опенія — 19%, остеопороз 13%, перелом 1%. СФ 
виявлено у 20% хворих із ЗМЩКТ, у 79% пацієнтів 
із ЗМЩКТ СФ відсутні.

За результатами дослідження основними фак­
торами, що впливають на виявлення ЗМЩКТ у хво­
рих на  АксСпА, були активність захворювання 
(BASDAI) х2 (розр.) становить 12,88, при х2 (крит.) 
5,99 (р=0,05). Однаковий вплив чинили трива­
лість АксСпА та паління в анамнезі, х2 (розр.) 4,82, 
при х2 (крит.) 3,84 (р=0,05) відповідно. Застосуван­
ня глюкокортикоїдів (ГК) становило х2 (розр.) 5,87, 
при х2 (крит.) 3,84 (р=0,05). Вік пацієнта — х2 (розр) 
1,8 при х2 (крит.) 5,99 (р=0,05).

Висновки: зміни МЩКТ у жінок в період менопа­
узи при АксСпА пов’язані із ЗМЩКТ: СФ виявляють 
у 20% випадків у групі пацієнтів з ознаками остео­
пенії та остеопорозу. ЗМЩКТ та СФ мають спільні 
фактори ризику : активність та тривалість АксСпА, 
паління та факт застосування ГК. За результатами 
дослідження вік пацієнток з  АксСпА не  належить 
до чинників ризику ЗМЩКТ та СФ.

18. ОСОБЛИВОСТІ ЗМІН ЛІПІДНОГО 
СПЕКТРУ КРОВІ ТА ЗАГАЛЬНОЇ СОННОЇ 
АРТЕРІЇ ЗАЛЕЖНО ВІД СТУПЕНЯ 
АКТИВНОСТІ РЕВМАТОЇДНОГО АРТРИТУ 
ПРИ ПОЄДНАННІ З РЕЗИСТЕНТНОЮ 
АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ

А.П. Стахова, В.Є. Кондратюк
Національний медичний університет 

імені О.О. Богомольця, кафедра пропедевтики 
внутрішньої медицини № 2, Київ, Україна

Мета дослідження: визначити особливості ди­
наміки ліпідного спектру крові та товщини комплек­
су інтима — медіа (КІМ) загальних сонних артерій 
(ЗСА) у хворих на резистентну артеріальну гіпер­
тензію (РАГ) та ревматоїдний артрит (РА) залежно 
від зниження лабораторної активності РА на фоні 
додавання до комбінованої стандартної терапії спі­
ронолактону. Методи дослідження. У досліджен­
ня включено 60 пацієнтів з РАГ у поєднанні з РА, які 
обстежені на базі Київської міської клінічної лікарні 
№ 3. Крім загально-клінічних методів, біохімічного 
та імуноферментного аналізу, проведено ультра­
сонографію обох ЗСА з визначенням наявності вну­
трішньопросвітних утворень та КІМ. Хворим до по-
трійної антигіпертензивної терапії, статинів та 
метотрексату додавали спіронолактон у  дозі 
25 мг на добу. Через 12 міс лікування спіронолак­

тоном пацієнтів розділено на дві групи: А — дося­
гли цільового значення низької лабораторної актив­
ності РА — С-реактивний білок (СРБ) <5,0 ммоль/л 
(n=27), Б — не досягли (n=33). Середній вік хворих 
групи А становив 62,7±8,4 року (81,6% жінок), гру­
пи Б — 63,1±7,4 року (78,4% жінок). Активність РА 
визначали за  індексом активності захворювання 
(DAS 28-CРБ) і становила до лікування 5,7±2,3 у гру­
пі А, 5,8±1,8 у групі Б. Дані наведено у вигляді Mе 
(25–75%).

Результати. При підвищенні рівня СРБ та ви­
сокій активності РА збільшується кількість паці­
єнтів із значенням артеріального тиску (АТ) біль­
ше 140/85 мм рт. ст. (ВШ=1,36, 95% ДІ 1,03–
3,21; р=0,005 та ВШ=1,42; 95%ДІ 1,07–3,31; 
р=0,003 відповідно). Після зниження активнос­
ті РА покращення контролю АТ є більш вира­
женим: у  групі А  рівні офісного систолічного АТ 
(САТ) знизилися на  15,0 мм  рт.ст., діастолічно­
го (ДАТ) — на 7,5 мм рт.ст., пульсового (ПАТ) — 
на  10,0 мм  рт  ст. (всі р<0,01) порівняно зі  зни­
женням САТ у групі Б на 10,0 мм рт.ст. (р<0,05). 
Спіронолактон чинить не тільки антигіпертензив­
ну, але і протизапальну дію: на  фоні 12 міс ліку­
вання значення індексу DAS28-СРБ знижуєть­
ся з 5,6 (4,9–6,4) до 4,0 (3,4–5,0) балів (р<0,001). 
При аналізі впливу зниження АТ на параметри лі­
підного профілю визначено, що відповідно до зни­
ження значень САТ і ДАТ відмічається зниження 
рівнів ЗХС, ХС ЛПВЩ, ХС ЛПНЩ та ТГ: кореляція 
між Δ САТ та Δ ЗХСі Δ ХС ЛПНЩ (r=0,35 і r=0,42, 
р<0,05), Δ ДАТ та Δ ТГ, Δ ХС ЛПНЩ і Δ ХС ЛПНЩ 
(r=0,32, r=0,41 і r=–0,45; р<0,05). Високий ступінь 
активності РА впливав на рівні ліпідів крові: вста­
новлені позитивні кореляції між рівнями СРБ та 
загальним холестерином (ЗХС), тригліцеридами 
(ТГ), холестерином ліпопротеїдів низької щіль­
ності (ХС ЛПНЩ) та від’ємна — з високої щільнос­
ті (ХС ЛПВЩ) (відповідно r=0,45, r=0,34, r=0,36 та 
r=–0,38, всі р<0,05). Після досягнення лаборатор­
ної ремісії РА виявлено поліпшення ліпідного спек­
тру у групі А у вигляді статистично значимого зни­
ження рівнів ЗХС на 15,2%, ТГ на 8,1%, ХС ЛПНЩ 
на  15,6% та підвищення ХС ЛПВЩ на  11,2% (усі 
р<0,05). Залежно від зниження активності РА від­
мічається зниження товщини КІМ (r=0,60, р<0,01), 
так у групі А відмічається зменшення товщини КІМ 
на 27,2% справа та 16,5% зліва (χ²=7,3 та χ²=6,1, 
р<0,05). При досягненні лабораторної ремісії від­
мічається регрес внутрішньопросвітних утворень 
у вигляді зниження частоти виявлення атероскле­
ротичних бляшок на 15,3% справа та 12,7% зліва 
(χ²=7,9 та χ²=6,7; р<0,05).

Висновки. Висока активність РА забезпечує гір­
ший контроль над рівнем АТ у хворих на резистент­
ну АГ. Додавання хворим на РА у поєднанні з РАГ 
до  комбінованої терапії спіронолактону зумов­
лює підвищення антигіпертензивної ефективності, 
що асоціюється з потужною протизапальною, гіпо­
ліпідемічною дією, зі зменшенням товщини КІМ ЗСА 
і кількості атеросклеротичних бляшок.
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19. РОЛЬ СЕЧОВОЇ 
КИСЛОТИ У ФОРМУВАННІ 
ІНСУЛІНОРЕЗИСТЕНТНОСТІ У ХВОРИХ 
ІЗ ПОДАГРИЧНИМ АРТРИТОМ

Ю.Д. Стоянова
Харківський національний медичний  

університет, Харків, Україна

Мета дослідження. Встановити наявність ко­
реляційних зв’язків між показниками сечової кис­
лоти (СК) у сироватці крові, рівнем аденозин моно­
фосфатактивованої протеїнкінази (АМРК) та хемери­
ну у хворих з моноперебігом подагричного артриту 
(ПА) та у поєднанні з цукровим діабетом 2-го типу 
(ЦД 2-го типу). Методи дослідження: залучено 
100 пацієнтів, що перебували на лікуванні у ревма­
тологічному відділенні КНП ХОР «ОКЛ». Усі обсте­
жені хворі були розподілені на 2 групи — 1-ша група 
(n=70) — пацієнти з ПА та ЦД 2-го типу, 2-га група 
(n=30) — пацієнти із моноперебігом ПА. Контроль­
ну групу (КГ) склали 20 відносно здорових чоловіків 
та жінок відповідного віку. Рівень сироваткової СК 
визначено за допомогою набору реактивів «Спай­
нЛаб», UricasePOD, Україна). Визначення рівнів 
AMPK та хемерину проведено з допомогою імуно­
ферментного аналізу із використанням тест-систем 
«Elabscience». Статистична обробка отриманих да­
них проведена з використанням програмного забез­
печення STATISTICA 8.0. Взаємозв’язок між отрима­
ними характеристиками встановлено з допомогою 
коефіцієнту лінійної кореляції Пірсона (r). Для оцінки 
відмінностей між результатами в незалежних групах 
використано дисперсійний аналіз ANOVA.

Результати дослідження. Виявлена статис­
тично достовірна відмінність між рівнями АМРК та 
хемерину у пацієнтів вказаних груп та КГ. Рівень 
АМРК у пацієнтів 1-ї та 2-ї групи становив 8,56±4,01 
та 21,93±4,87 нг/мл відповідно, p<0,0001. Найви­
щий рівень АМРК зафіксовано серед осіб з  КГ  — 
26,37±5,56 нг/мл, p <0,0001. Рівень хемери­
ну у пацієнтів 1-ї та 2-ї групи становив 12,51±3,92 
та 9,86±2,66, нг/мл відповідно, p<0,0012, що є 
значно вищим порівняно з  КГ  — 3,41±1,42 нг/
мл, p<0,0001. Рівні СК становили 515,7±91,59 та 
496,4±77,61 мкмоль/л у  1-й та 2-й групах відпо­
відно. У пацієнтів КГ середній рівень СК становив 
299,0±29,21 мкмоль/л. При аналізі взаємозалежнос­
ті рівнів СК та АМРК у пацієнтів 1-ї та 2-ї групи кое­
фіцієнт лінійної кореляції Пірсона становив r=–0,792, 
p<0,005; r=–0,766, p<0,005 відповідно, що свідчить 
про наявність зворотних кореляційних зв’язків висо­
кої сили. При цьому при аналогічному аналізі рівнів 
хемерину та СК серед пацієнтів 1-ї та 2-ї групи вста­
новлено наявність прямих кореляційних зв’язків се­
редньої сили (r=0,676, p<0,005; r=0,458; p<0,005 від­
повідно).

Висновки. Після аналізу та статистичної оброб­
ки отриманих даних встановлено, що рівень АМРК 
у хворих з моноперебігом ПА та у поєднанні з ЦД 
2-го типу статистично нижчий порівняно з цим показ­
ником у КГ. Рівень хемерину у вищевказаних групах 
виявився значно вищим порівняно з КГ. Підтвердже­

но наявність зворотних кореляційних зв’язків високої 
сили між показниками рівнів СК та АМРК та прямих 
кореляційних зв’язків між показниками хемерину та 
СК у хворих з ПА та у поєднанні з ЦД 2-го типу. Та­
ким чином, гіперурикемія чинить прогностично не­
гативний вплив на прогресування ІР серед пацієн­
тів із моноперебігом ПА та пацієнтів із ЦД 2-го типу.

20. ОЦІНКА ФУНКЦІЇ ЗОВНІШНЬОГО 
ДИХАННЯ ТА ДИФУЗІЙНОЇ 
ЗДАТНОСТІ ЛЕГЕНЬ У ХВОРИХ 
ІЗ ТЯЖКИМ ПЕРЕБІГОМ МІОКАРДИТУ, 
ЩО ПЕРЕНЕСЛИ ІНФЕКЦІЮ COVID-19

Н.С. Тітова, К.С. Марченко
ДУ «ННЦ «Інститут кардіології, 

клінічної та регенеративної медицини 
ім. акад. М.Д. Стражеска НАМН України»

Мета. Дослідити функцію зовнішнього дихан­
ня, визначити поширеність рестриктивної карти­
ни та зміненої дифузійної здатності легень у хворих 
з тяжким перебігом міокардиту, що перенесли ін­
фекцію COVID-19.

Матеріали і методи. Обстежено 28 пацієнтів, які 
були розподілені на 2 групи: 1-ша група — 15 пацієн­
тів з тяжким перебігом міокардиту, що мали в анам­
незі COVID-19, 2-га група — 13 пацієнтів з тяжким 
перебігом міокардиту, що не  мали в  анамнезі ін­
фекції COVID-19. Всім пацієнтам були проведені на­
ступні дослідження: ехокардіографія з визначенням 
фракції викиду (ФВ) лівого шлуночка (ЛШ), індексу 
кінцево-діастолічного об’єму (іКДО) ЛШ, показни­
ка поздовжньої глобальної систолічної деформації 
(ПГСД) ЛШ; комп’ютерна томографія (КТ) легень, 
тест з 6-хвилинною ходьбою, спірометрія з визна­
ченням життєвої ємності легень (ЖЄЛ), форсова­
ної ЖЄЛ (ФЖЄЛ), об’єму форсованого видиху за 1 с 
(ОФВ1), їх співвідношення (ФЖЄЛ/ОФВ1) та дифузій­
ної здатності легень з використанням газової суміші, 
що містить CO (0,25–0,30%). Всі обстеження прове­
дені в 1-й місяць від початку виникнення симптомів.

Результати. Усі групи пацієнтів були зістав­
ні за  показниками ехокардіографії: ФВ ЛШ, іКДО 
ЛШ, ПГСД ЛШ та отримували стандартну терапію з 
приводу серцевої недостатності у зіставних дозах, 
що  включала блокатори бета-адренорецепторів, 
інгібітори ангіотензинперетворювального фермен­
ту (іАПФ), антагоністи мінералокортикоїдних рецеп­
торів, натрій-глюкозного котранспортера 2-го типу 
(НЗКТГ-2), сечогінні препарати.

У пацієнтів з тяжким перебігом міокардиту, що 
мали в анамнезі COVID-19, виявлено рестриктивні 
та змішані порушення зовнішньої вентиляції легень 
зі зниженням ЖЄЛ, ФЖЄЛ та ОФВ1 в 42% випадків, 
співвідношення ФЖЄЛ/ОФВ1 — у 15% хворих, а та­
кож зниження показників дифузійної здатності легень 
у 33% хворих, що асоційовано з фіброзними зміна­
ми легеневої тканини за даними КТ легень. Визна­
чено зниження показників толерантності до фізич­
ного навантаження за даними 6-хвилинного тесту 
(на 27,5%; р<0,05) та ПГСД (на 15,6%; р<0,05) у хво­
рих 1-ї групи порівняно з пацієнтами з тяжким пере­
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бігом міокардиту без інфекції COVID-19 в анамнезі. 
В аналізі чутливості виявили поширеність фіброзу 
0,39 (ДІ 0,24–0,56, p<0,01, I2=86%), 0,15 (ДІ 0,09–
0,22, p=0,03, I2=59%) для зміненої дифузійної здат­
ності легень монооксиду вуглецю рестриктивного та 
змішаного характеру відповідно.

Висновки. Дослідження функції зовнішнього ди­
хання продемонструвало рестриктивні та змішані 
порушення вентиляції легень з більш низькими по­
казниками дифузійної здатності легень у пацієнтів 
з тяжким перебігом міокардиту, що мали в анамнезі 
інфекцію COVID-19. Ці зміни були зумовлені фібро­
зом легеневої тканини та супроводжувалися більш 
низькими показниками толерантності до фізичного 
навантаження та скоротливої здатності ЛШ.

21. ГІПЕРУРИКЕМІЯ 
ТА ЕХОКАРДІОГРАФІЧНІ ЗМІНИ 
У ХВОРИХ З ФІБРИЛЯЦІЄЮ 
ПЕРЕДСЕРДЬ

В.А. Хомазюк, В.Є. Кондратюк
Національний медичний університет 
імені О. О. Богомольця, Київ, Україна

У дослідженнях останніх років підтверджено тіс­
ний взаємозв’язок між підвищенням рівня сечової 
кислоти в крові і серцево-судинною патологією та 
смертністю. Гіперурикемію вважають незалежним 
конкуруючим фактором ризику поширення фібри­
ляції передсердь.

Мета дослідження  — визначити особливості 
ехокардіографічних змін та їх зв’язок із гіперурике­
мією у хворих з пароксизмальною і персистуючою 
фібриляцією передсердь, оцінити можливості зни­
ження кардіоваскулярного ризику.

Методи дослідження. Обстежено 73 хворих 
з пароксизмальною і персистуючою фібриляцією пе­
редсердь віком 42–76 років. У 35 з них виявлено без­
симптомну гіперурикемію (1-ша група) і у 38 хворих, 
рівень сечової кислоти у сироватці крові не переви­
щував 360 мкмоль/л (2-га група). Проведено комп­
лексне клінічне обстеження, вимірювання офісного 
артеріального тиску, електрокардіографію, тран­
сторакальну ехокардіографію в В-, М-режимах та 
допплерехокардіографію за стандартними прото­
колами при поступленні в клініку і після відновлен­
ня синусового ритму.

Результати. Групи обстеження відрізнялися 
за статтю і рівнем артеріального тиску. Жінки ста­
новили 65,7 і 47,4% хворих 1-ї і 2-ї груп відповідно. 
У всіх хворих 1-ї групи виявлені артеріальна гіпертен­
зія І–ІІІ ступеня і гіпертрофія лівого шлуночка, у 2-й 
групі хворих з артеріальною гіпертензією було мен­
ше — 71,1%. Індекс маси міокарда лівого шлуночка 
в 1-й і 2-й групах становив у середньому 178,4±11,5 і 
149,2±10,8 г/м2 відповідно і був вищим, ніж у здоро­
вих (p<0,05). Встановлено достовірну кореляцію між 
наявністю гіперурикемії і підвищенням індексу маси 
міокарда лівого шлуночка. Серед типів геометрії лі­
вого шлуночка в обох групах переважала концен­
трична гіпертрофія, відносна товщина стінок лівого 
шлуночка перевищувала 0,42 ум.од. у 78,1% хворих. 

Розмір лівого передсердя в 1-й групі був достовір­
но більшим і досягав у середньому 47,6±0,8 мм. Ін­
декс об’єму лівого передсердя був також збільше­
ним до 43,7±3,2 і 36,3±4,7 мл/м2 в 1-й і 2-й групах 
відповідно (p<0,05). Кальцифікацію і склероз мі­
трального кільця, аорти і аортального клапана ви­
явлено у 68,6% хворих 1-ї групи і 44,7% хворих 2-ї 
групи. У хворих з гіперурикемією склеротичні ура­
ження і кальцифікацію клапанів серця виявляли час­
тіше і у більш ранньому віці, із різницею в середньо­
му більше 3 років. Пролапс або незмикання стулок 
мітрального клапана у систолу діагностовано у всіх 
хворих з кальцифікацією клапанів, а також у полови­
ни пацієнтів без кальцифікації. Ознаки мітральної ре­
гургітації виявлено у 80 і 73,7% обстежених з 1-ї і 2-ї 
груп відповідно, в тому числі у всіх хворих з кальци­
фікацією клапанів. Клінічні прояви ішемічної хвороби 
серця відмічали у всіх обстежених із склеротичними 
ураженнями і кальцифікацією клапанів, однак дила­
тація і систолічна дисфункція лівого шлуночка зафік­
совані в обох групах з приблизно однаковою часто­
тою. Ознаки діастолічної дисфункції лівого шлуночка 
були більш вираженими у хворих з гіперурикемією, 
що корелювало з більшою гіпертрофією лівого шлу­
ночка у цих хворих.

Висновки. Гіперурикемія у хворих з пароксиз­
мальною і персистуючою фібриляцією передсердь 
асоціювалася з підвищенням індексу маси міокарда 
лівого шлуночка серця, його концентричною гіпер­
трофією і діастолічною дисфункцією, збільшенням 
лівого передсердя, мітральною регургітацією, на­
явністю склеротичних уражень і кальцифікації кла­
панів. Виявлені особливості ехокардіографічних змін 
дозволяють оптимізувати оцінку кардіоваскулярного 
ризику і розширюють перспективи профілактики 
у хворих з фібриляцією передсердь. Визначення рів­
ня сечової кислоти в крові і подальша дієтична і ме­
дикаментозна корекція виявленої гіперурикемії ма­
ють бути неодмінною складовою сучасної діагности­
ки та лікування фібриляції передсердь.

22. СТАН ПРАЦЕЗДАТНОСТІ ХВОРИХ 
НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРТИТ: ЗВ’ЯЗОК 
З АЛЕКСИТИМІЄЮ, ДЕМОГРАФІЧНИМИ 
ТА ХВОРОБОСПЕЦИФІЧНИМИ 
ПОКАЗНИКАМИ

Є.І. Шалковський, М.А. Станіславчук
Вінницький національний медичний університет 

імені М.І. Пирогова, кафедра внутрішньої медицини № 1, 
Вінниця, Україна

Актуальність. Ревматоїдний артрит (РА) — хро­
нічне імуноопосередковане запальне захворювання 
суглобів, яке характеризується значною поширеніс­
тю, прогредієнтним перебігом і високою (до 50%) ін­
валідизацією. Основу клінічної картини РА становить 
больовий синдром, асоційований із запаленням, по­
рушеннями в афективній сфері, зокрема з алексити­
мією, яка характеризується труднощами в  іденти­
фікації та описі своїх суб’єктивних відчуттів. Дослі­
дженнями останніх років доведено, що алекситимія 
обтяжує перебіг захворювань, які супроводжують­
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ся хронічним болем, негативно впливає на фізич­
не і соціальне функціонування та погіршує резуль­
тати терапії.

Мета. Вивчити стан працездатності у  хворих 
на РА та її зв’язок з алекситимією, демографічними 
і хворобоспецифічними показниками.

Матеріали і методи. З  дотриманням прин­
ципів біомедичної етики на  підставі інформова­
ної згоди клінічно обстежено 146 хворих на  РА, 
які перебували на лікуванні у високоспеціалізова­
ному клінічному центрі ревматології, остеопоро­
зу та біологічної терапії комунального некомер­
ційного підприємства «Вінницька обласна клініч­
на лікарня ім. М.І. Пирогова» Вінницької обласної 
ради. Стан працездатності вивчали за  допомо­
гою валідизованої та крос-культурально адапто­
ваної україномовної версії опитувальника «Індекс 
оцінювання непрацездатності» — Disability Rating 
Index (DRI), активність РА — за допомогою індек­
су DAS-28 та спрощеного індексу активності захво­
рювання (Simple Disease Activity Index — SDAI), ін­
дексу клінічної активності РА (Rheumatoid Arthritis 
Clinical Disease Activity Index  — CDAI), інтенсив­
ності болю — за візуальною аналоговою шкалою 
(за оцінкою пацієнта — ВАШ-П та оцінкою лікаря — 
ВАШ-Л), загальний стан здоров’я та функцій  — 
за індексом HAQ (Health Assessment Questionnaire), 
оцінку депресії — за допомогою шкали Гамільто­
на для оцінки депресії (HAM-D). Алекситимію вста­
новлювали за україномовною версією Торонтської 
алекситимічної шкали (TAS-20). За результатами 
оцінки TAS-20 досліджені пацієнти були розподі­
лені на дві групи: з відсутністю алекситимії (зна­
чення показника TAS-20 до 60 балів), чисельністю 
110 осіб, і з наявністю алекситимії (значення показ­
ника TAS-20 61 бал і вище), чисельністю 36 осіб.

Результати та обговорення. У цілому хворим 
на  РА був притаманний невисокий рівень праце­
здатності. Середнє значення індексу DRI у всіх об­
стежених хворих становило 31,1±17,1 бала, у хворих 
без алекситимії — 28,2±16,1 бала, а у хворих з алек­
ситимією значення індексу було значуще вищим і ста­
новило 42,6±16,1 бала (р<0,001), що свідчить про іс­
тотно гірший рівень працездатності у хворих на РА 
з  алекситимією. Ця тенденція проявлялася щодо 
всіх складових індексу DRI: одягання — відповідно 
21,2±19,3, 17,8±18,2 та 34,5±18,0 бала (р<0,001), 
прогулянки  — відповідно 19,3±20,7, 16,1±19,0 та 
31,8±22,5 бала (р=0,000); піднімання сходами  — 
відповідно 28,2±23,1, 24,1±21,6 та 43,8±22,1 бала 
(р<0,001); сидіння — відповідно 8,3±15,4, 6,3±13,5 та 
16,0±19,7 бала (р<0,001); схиляння над уми­
вальником  — відповідно 3,7±11,4, 3,0±10,9 та 
6,3±13,3 бала (р=0,039); носіння торбини  — від­
повідно 30,9±24,5, 26,5±22,8 та 47,9±24,2 бала 
(р<0,001); застилання ліжка — відповідно 12,8±18,2, 
11,4±18,1 та 18,3±17,6 бала (р<0,01); бігу  — 
57,9±28,0, 54,9±27,6 та 69,5±26,7 бала (р<0,01); 
легкої праці — відповідно 29,7±18,6, 26,9±16,7 та 
40,4±21,9 бала (р<0,001); тяжкої праці — 46,0±23,6, 
43,2±23,3 та 56,9±21,9 бала (р<0,01); піднімання важ­
ких предметів — відповідно 53,0±24,4, 49,2±23,4 та 

67,7±22,8 бала (р<0,001), фізичних вправ  — від­
повідно 62,6±27,0, 58,6±26,5 та 78,1±23,5 бала 
(р=0,000). Показник непрацездатності виявив зна­
чущі сильні (коефіцієнт кореляції >0,7) позитивні ко­
реляції з показником стану здоров’я HAQ: rS=0,751 
(р=0,000); кореляції помірної сили (значення коефі­
цієнта кореляції 0,3–0,7) з показниками активнос­
ті ревматоїдного процесу SDAI: rS=0,672, р<0,001, 
CDAI: rS=0,648, р<0,001 та DAS-28: rS=0,609, р<0,001; 
показником депресії за HAM-D: rS=0,643, р<0,001; 
вираженості болю за ВАШ-П: rS=0,516, р<0,001 та 
ВАШ-Л: rS=0,570, р<0,001 і тривалості захворю­
вання: rS=0,343, р<0,001. Слабкі кореляції (коефі­
цієнт кореляції <0,3) виявлені для швидкості осі­
дання еритроцитів (ШОЕ): rS=0,299, р<0,001 та віку: 
rS=0,238, р<0,01 і не встановлено зв’язку з масою 
тіла: rS=0,087, р=0,296 та зростом: rS=0,053, р=0,528.

Непрацездатність при РА значуще корелювала 
з алекситимією. Значення коефіцієнта кореляції від­
повідало помірній силі кореляційного зв’язку і стано­
вило для труднощів ідентифікації почуттів — rS=0,387, 
р<0,001, для труднощів опису почуттів — rS=0,437, 
р<0,001, для екстернального мислення — rS=0,565, 
р<0,001 та для загального показника алекситимії — 
rS=0,540, р<0,001.

Висновки. 1. Хворим на РА притаманне суттєве 
зниження рівня працездатності, особливо за умов 
поєднання РА з  алекситимією. 2. Зниження рівня 
працездатності прямо корелює з погіршенням ста­
ну здоров’я, активністю РА, депресією, вираженіс­
тю болю і тривалістю захворювання.

23. АНАЛІЗ ДИНАМІКИ СТРУКТУРИ 
РЕВМАТИЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ ЗА ПЕРІОД 
2013–2022 РР. ЗА ДАНИМИ 
РЕВМАТОЛОГІЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ

О.О. Якименко, Л.В. Закатова,  
Н.М. Антіпова, О.Є. Кравчук

Одеський національний медичний університет, 
Одеса, Україна

В Україні поширеність та захворюваність на рев­
матичні захворювання (РЗ) протягом останнього 
часу не знижується, але значно змінилася структу­
ра РЗ, про що свідчать дані статистики. РЗ, на жаль, 
продовжують залишатися однією з найбільш акту­
альних медико-соціальних проблем, що зумовле­
но їх значним поширенням, негативним впливом 
на працездатність, складністю ранньої діагности­
ки та лікування.

Мета дослідження — вивчити зміни в структурі 
РЗ в Одесі протягом 10 років (2013–2022 рр.) за да­
ними міського ревматологічного відділення Бага­
топрофільного медичного центру Одеського наці­
онального медичного університету, яке є клінічною 
базою кафедри пропедевтики внутрішніх хвороб 
та терапії. Діагноз встановлювали на підставі сучас­
них стандартів діагностики РЗ та обстеження, що міс­
тило загальноклінічні, біохімічні, імунологічні, серо­
логічні, інструментальні методи.

Нами проведений аналіз 7018  історій хвороб. 
Встановлено суттєві зміни в  структурі РЗ протя­
гом 2013–2022 рр. Так, кількість хворих на остеоар­
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трит (ОА) та остеохондроз (ОХ) дуже суттєво (в 6 ра­
зів) знизилася (12,2% у 2013 р., 2% — у 2022 р.). Се­
ред останніх значною, як і попередніми роками, була 
питома вага пацієнтів із тяжкими ураженнями вели­
ких суглобів (коксартроз, гонартроз) інвалідизуючо­
го характеру, які потребують хірургічного лікування 
(ендопротезування суглобів).

Зменшилася майже в 2,5 раза загальна кількість 
пацієнтів із хронічною ревматичною хворобою серця 
(ХРХС) (9,5% — у 2013 р., 3,9% — у 2022 р.).

Суттєво знизилася (більше ніж удвічі) і частота 
госпіталізації пацієнтів із системними захворюван­
нями сполучної тканини (СЗСТ) — 10,5% у 2013 р., 
4,6% — у 2022 р. Менш суттєво (лише на 7,7%) змен­
шилася питома вага хворих на ревматоїдний артрит 
(РА) (32,3% — у 2013 р., 24,6% у 2022 р.).

Дуже цікавою виявилася динаміка частоти гос­
піталізації хворих на  анкілозуючий спондило­
артрит  (АС), псоріатичну артропатію (ПА), по­
дагру  (П) протягом останніх 10  років. Виявлено 
значне (майже в 2 рази) підвищення частоти госпіта­
лізації хворих на АС (13% у 2013 р., 25% — у 2022 р.); 
в 3 рази — на ПА (3,7% — у 2013 р., 12% — у 2022 р.), 
та П (3,7% — у 2013 р., 11,7% — у 2022 р.).

Отже, структура РЗ, за даними ревматологічно­
го відділення, протягом останніх 10 років значно змі­
нилася. Найбільш поширеними в 2022 р. виявилися 
АС (25%), РА (24,6%), ПА (12%), П (11,7%). Відзна­
чено зменшення вдвічі найбільш тяжкої групи РЗ — 
СЗСТ. Ця динаміка свідчить про необхідність подаль­
шого дослідження механізмів цих змін, визначення 
можливих тригерних факторів у розвитку найбільш 
поширених РЗ, ранньої діагностики цієї патології та 
подальшого вдосконалення їх ефективного лікуван­
ня в складних умовах сьогодення.

24. ПОТЕНЦІЙНО НЕДІАГНОСТОВАНИЙ 
СПОНДИЛОАРТРИТ: РЕЗУЛЬТАТИ 
НЕВИБІРКОВОГО АНКЕТУВАННЯ 
ДОРОСЛИХ ОСІБ
О.Б. Яременко, А.О. Сидорова, Д.Л. Федьков

Національний медичний університет 
імені О.О. Богомольця, Київ, Україна

Мета. Оцінити поширеність запального болю 
в спині у дорослих осіб без встановленого діагнозу 
спондилоартриту (СпА).

Методи. Проведено анкетування 1717 дорос­
лих осіб без встановленого діагнозу СпА з вико­
ристанням розробленого нами опитувальника, 
який включав 39 запитань, спрямованих на  ви­
значення причини болю в  спині, його локаліза­
ції, тривалості, наявності ранкової скутості та ін­
ших суглобових і позасуглобових проявів. Запаль­
ний характер болю в спині визначався відповідно 
до  критеріїв ASAS (2009), Calin (1977) та Berlin 
(2006). Серед опитаних випадковим способом 
осіб були 1021 жінка та 696 чоловіків. Оцінку віро­
гідності відмінності показників проводили за допо­
могою критерію хі-квадрат. Різницю вважали до­
стовірною при p<0,05.

Результати. Про наявність будь-коли проблем 
зі  спиною (біль/дискомфорт/скутість, за  винят­
ком шиї) повідомили 1561 особа (з  них 932 жінки 
та 629 чоловіків), що становило 90,9% від загаль­
ної кількості опитаних. Під запальні характеристики 
болю в спині найчастіше підпадали особи, у яких біль 
відповідав критеріям Berlin: сумарна частка осіб, що 
відповідали критеріям ASAS, становила 6,8% серед 
усіх опитаних, критеріям Calin — 15,7%, критеріям 
Berlin — 24,5% (таблиця). Частка опитаних, що від­
повідали критеріям Berlin (420 осіб), була достовірно 
більшою (p<0,0001) порівняно з особами, що відпо­
відали критеріям Calin (269 осіб) та ASAS (116 осіб). 
Різниця між групами чоловіків та жінок (вища часто­
та запального болю серед чоловіків) була статис­
тично значущою лише для критеріїв ASAS (p=0,04).

Таблиця
Частка пацієнтів, які відповідали критеріям 

запального болю в спині

Критерії запального 
болю в спині, стать 

хворих

Частка опитаних, 
які відмітили 

наявність проблем 
зі спиною, %

Частка 
серед усіх 
опитаних, 

%

p

ASAS, жінки 6,22 3,38
p=0,04

ASAS, чоловіки 9,22 3,38
Calin, жінки 16,52 8,97

p=0,45
Calin, чоловіки 18,28 6,7
Berlin, жінки 28,32 15,4

p=0,24
Berlin, чоловіки 24,8 9,1

Найпоширенішим поєднанням критеріїв запаль­
ного болю в спині за ASAS були вік до 40 років, посту­
повий початок, поліпшення після фізичної активності, 
відсутність поліпшення після відпочинку (не входив 
нічний біль). За Calin найпоширенішою комбінацією 
були вік до 40 років, поступовий початок, ранкова 
скутість, поліпшення після фізичної активності (без 
тривалості більше 3 міс). Згідно з критеріями Berlin 
домінувало поєднання 2 критеріїв: переміжний біль 
у сідницях та ранкова скутість більше 30 хв, переміж­
ний біль у сідницях та пробудження в другій полови­
ні ночі через біль.

Висновки: враховуючи досить велику пошире­
ність запального характеру болю в спині в осіб без 
встановленого діагнозу СпА (серед загальної когор­
ти — 6,8–24,5% за різними варіантами критеріїв), є 
підстави вважати, що серед опитаних є значна част­
ка осіб з недіагностованим аксіальним СпА. Це може 
бути пов’язано з недостатньою професійною кому­
нікацією між лікарями інших спеціальностей та рев­
матологами, низькою обізнаністю лікарів первинної 
ланки щодо ранніх проявів СпА, низькою частотою 
звернень пацієнтів через вільну доступність препа­
ратів для симптоматичного лікування. Значна роз­
біжність у частоті констатації запального характе­
ру болю в спині за різними критеріями може свідчи­
ти про їх недостатню специфічність. Насамперед це 
стосується критеріїв Berlin та Calin, які надали най­
вищу частоту виявлення запальних характеристик 
болю в спині (кожна четверта та шоста проанкето­
вана особа відповідно). Для доказової аргумента­
ції клінічного значення певного варіанту оцінки за­
пального характеру болю в спині необхідно прото­
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кольне дообстеження (рівень запальних маркерів 
у крові, HLA-B27, магнітно-резонансна томографія 
сакроіліальних з’єднань та, за клінічними показан­
нями, хребта) всіх осіб, в яких виявлено запальні ха­
рактеристики болю за будь-яким варіантом оцінки 
його критеріїв.

25. ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК 
МІЖ СЕРОЛОГІЧНИМ ВАРІАНТОМ 
РЕВМАТОЇДНОГО АРТРИТУ 
ТА ДОСЯГНЕННЯМ РЕНТГЕНОЛОГІЧНОЇ 
РЕМІСІЇ НА ТЛІ ЛІКУВАННЯ 
ТРАДИЦІЙНИМИ СИНТЕТИЧНИМИ 
ХВОРОБОМОДИФІКУЮЧИМИ 
ЗАСОБАМИ

О.Б. Яременко, Г.М. Микитенко
Національний медичний університет 
імені О.О. Богомольця, Київ, Україна

Мета: вивчити взаємозв’язок між наявністю/від­
сутністю серологічних маркерів ревматоїдного ар­
триту (РА), а саме антитіл до циклічного цитруліно­
ваного пептиду (АЦЦП) та/або ревматоїдного фак­
тора (РФ), та частотою настання рентгенологічної 
ремісії РА під впливом лікування традиційними син­
тетичними хворобомодифікуючими засобами; проа­
налізувати залежність між титром АЦЦП/РФ та мож­
ливістю досягнення ремісії при РА.

Матеріали та методи. У дослідження включе­
но 128 пацієнтів з РА, середній вік яких становив 23–
81 рік, тривалість хвороби — 18,4±3,18 міс. Перева­
жали особи жіночої статі (74,2%). Ранній РА (≤2 років) 
відмічено у 81,6% хворих. 73 (57,0%) особи були се­
ропозитивними за РФ, 83 (64,8%) — за АЦЦП. У всіх 
хворих визначали показники суглобового статусу, 
інтегральні показники активності хвороби DAS та 
DAS28, рівень РФ методом латекс-аглютинації, титр 
АЦЦП методом ELISA. Базисна терапія (БТ) поляга­
ла у призначенні таких препаратів: метотрексат (МТ) 
(11,6±0,29 мг/тиж), лефлуномід (19,2±0,28 мг/добу), 
сульфасалазин (2 г/добу) або гідроксихлорохін як 
монотерапії чи в комбінації. До призначення цих ба­
зисних препаратів 118 хворих (92,2%) не отримували 
БТ, у решти хворих її (переважно МТ) було відміне­
но через розвиток побічних дій за 3 міс до включен­
ня в дослідження. Тривалість спостереження стано­
вила 2 роки. Аналіз активності РА та оцінку досягнен­
ня ремісії проводили через 6; 12 та 24 міс лікування. 
Рентгенологічні зміни кистей та стоп до початку до­
слідження та через 2 роки спостереження здійсню­
вали шляхом кількісного підрахунку (вираженого 
в балах) за модифікованою шкалою Шарпа-ван дер 
Хейде. Рентгенологічною ремісією через 2 роки лі­
кування вважали одночасну відсутність збільшення 
кількості ерозій і ступеня звуження суглобової щіли­
ни. Статистичну обробку даних виконували з вико­
ристанням SPSS 22.0. Достовірність розбіжностей 
середніх величин оцінювали з використанням непа­
раметричного критерію Манна — Уїтні для кількісних 
ознак та критерію χ2, у тому числі з поправкою Йєйт­
са, для частотних показників. Різницю вважали віро­
гідною при р<0,05.

Результати. Згідно з результатами серологіч­
ного аналізу хворі були розподілені на 4 групи: з на­
явністю АЦЦП та РФ (аЦЦП+РФ+, n=64), з наявніс­
тю лише одного з маркерів захворювання — АЦЦП 
(аЦЦП+РФ-, n=19) або РФ (АЦЦП-РФ+, n=9) та з не­
гативними результатами (АЦЦП-РФ-, n=36). За ві­
ком, статтю, тривалістю РА, активністю хвороби, 
рентгенологічними змінами та призначеною тера­
пією достовірних відмінностей між аналізованими 
групами не виявлено (р>0,05).

Серед 128 хворих, включених у  дослідження, 
через 2 роки лікування 77 осіб мали рентгеногра­
фічні дані кистей та стоп. Рентгенологічної ремі­
сії загалом досягли 19 (24,7%) хворих. За наши­
ми даними, 46,7% пацієнтів із АЦЦП-негативним 
статусом досягли ремісії, тоді як серопозитивні 
(за АЦЦП чи РФ) пацієнти — лише у 10,6 та 15,4% 
випадків відповідно (р<0,05). Відсутність в  крові 
РФ також сприяла настанню рентгенологічної ре­
місії у 2–3 рази частіше (у 34,2% осіб) порівняно 
із  серопозитивною когортою включених у  дослі­
дження хворих (р<0,05).

Проаналізовано також вплив подвійної сероне­
гативності на можливість призупинення подальшої 
суглобової деструкції. Згідно з отриманими дани­
ми, одночасна відсутність двох серологічних фак­
торів негативного прогнозу РА сприяла досягнен­
ню ремісії у 48,1% хворих, що втричі частіше порів­
няно з АЦЦП+РФ+ пацієнтами (p<0,01).

За  нашими даними, взаємозв’язку між рівнем 
РФ/АЦЦП та частотою настання рентгенологічної ре­
місії не виявлено. Так, 30,7 та 18,7% хворих відповід­
но з низьким та високим титрами РФ досягли ремі­
сії (р>0,05). Відсутність деструктивних змін відміче­
на лише в одного хворого з низьким титром АЦЦП 
та у 3 осіб в групі порівняння.

Висновки. При застосуванні традиційних син­
тетичних хворобомодифікуючих засобів рентгено­
логічної ремісії вдається досягти у кожного четвер­
того пацієнта з РА.

Призупинення руйнування суглобів за  даними 
рентгенологічного обстеження зафіксовано насам­
перед у  серонегативних (за  АЦЦП чи РФ) хворих 
(втричі частіше порівняно з серопозитивними паці­
єнтами). Подвійна серопозитивність зумовлює ади­
тивний ефект щодо подальшої суглобової деструк­
ції. Титр РФ та АЦЦП не впливає на частоту настан­
ня рентгенологічної ремісії при РА.

26. РОЛЬ ЛЕПТИНУ В ПАТОГЕНЕЗІ 
ОСТЕОАРТРОЗУ В ПОЄДНАННІ 
З АБДОМІНАЛЬНИМ ОЖИРІННЯМ

Р.І. Яцишин, М.Я. Гуменюк,  
О.І. Дрогомерецька, Ю.В. Дельва

Івано-Франківський національний медичний 
університет, Івано-Франківськ, Україна

Актуальність. Лептин — прозапальний цито­
кін і водночас регулює секрецію цитокінів, а різні 
запальні цитокіни регулюють мРНК лептину і його 
циркулюючі рівні. Лептин може відігравати пев­
ну роль у  виникненні остеоартрозу (ОА), зокре­
ма в метаболічних змінах хондроцитів, зважаючи 
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на  функціональну активність лептинових рецеп­
торів у  нормальних людських хрящах. Стимулю­
вальний ефект лептину на синтез протеогліканів 
та експресію ростових факторів підтверджує нову 
периферичну функцію цього адипоцитокіну як клю­
чового регулятора метаболізму хондроцитів, що 
може зіграти важливу роль у патогенезі ОА, моду­
люючи функції хондроцитів і викликаючи форму­
вання остеофітів. Ожиріння характеризується під­
вищеним рівнем лептину та інших адипоцитокінів, 
які зумовлюють розвиток системного запалення 
низької інтенсивності, в результаті якого зростає 
ризик розвитку запальних та дегенеративних за­
хворювань суглобів.

Метою є визначити роль лептину в патогенезі ОА 
в поєднанні з абдомінальним ожирінням.

Матеріали і методи. Обстежено100 хворих 
на ОА у поєднанні з абдомінальним ожирінням на базі 
ревматологічного відділення Обласної клінічної лі­
карні м. Івано-Франківськ. Верифікація діагнозу про­
водилася на основі даних клінічних, лабораторних 
та інструментальних обстежень. Вираженість болю 
оцінювалася за 10-сантиметровою візуальною ана­
логовою шкалою (ВАШ). Визначення вмісту лептину 
здійснювалося на аналізаторі «ELISA», що базується 
на принципі «сендвіча».

Контрольну групу склали 20 осіб того ж віку, які 
в результаті проведення клінічних і додаткових до­
сліджень були визнані здоровими, мали нормаль­
ні показники опорно-рухового апарату, індекс маси 
тіла 19–24 кг/м2. Також паралельно обстежено гру­
пу хворих, до якої входили 20 пацієнтів з ОА без су­
путнього абдомінального ожиріння.

Результати. Після проведеного дослідження ви­
явлено, що вміст лептину в обидвох групах хворих 
достовірно відрізнявся від групи контролю (р<0,05; 
р<0,001). Достовірно вищою була концентрація леп­
тину у обстежуваних з ОА у поєднанні з абдоміналь­
ним ожирінням порівняно з хворими на ОА без аб­
домінального ожиріння (р1<0,001), що доводить 
негативний вплив абдомінального ожиріння на функ­
ціональну здатність опорно-рухового апарату. Нами 
вивчався рівень лептину залежно від ступеня ожи­
ріння. Так, у групі хворих з ОА у поєднанні з абдо­
мінальним ожирінням ІІ–ІІІ ступеня рівень лептину 
70,1 (56,4; 83,1) нг/мл був достовірно вищим порів­
няно з групою хворих на ОА у поєднанні з абдомі­
нальним ожирінням І ступеня 46,7 (39,0; 56,3) нг/мл, 
р2<0,05. Існував середньої сили прямий кореляцій­
ний зв’язок між рівнем лептину і показниками ВАШ 
(r=0,64, р<0,05).

Висновок. При вивченні показників системного 
запалення нами виявлено зростання вмісту проза­
пальних цитокінів як у пацієнтів із ОА у поєднанні з аб­
домінальним ожирінням, так і у пацієнтів з ОА без су­
путньої патології, однак найбільш високими були по­
казники у пацієнтів з поєднаною патологією. Отже, 
периферичні функції лептину як ключового регуля­
тора метаболізму хондроцитів вказують на те, що він 
відіграє важливу роль у патофізіології ОА у поєднан­
ні з абдомінальним ожирінням.

27. ТРАНСФОРМУЮЧИЙ ФАКТОР РОСТУ-
1Β ЯК ПРЕДИКТОР РОЗВИТКУ ХРОНІЧНОЇ 
СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ХВОРИХ НА 
СИСТЕМНУ СКЛЕРОДЕРМІЮ

Р.І. Яцишин, О.І. Дрогомерецька, М.Я. Гуменюк, 
Т.І. Гриджук, І.Д. Клюфінський

Івано-Франківський національний медичний 
університет, Івано-Франківськ, Україна

Актуальність. Системні захворювання сполуч­
ної тканини (СЗСТ) — група хвороб, які характери­
зуються запальним процесом, що охоплює цілі сис­
теми організму та поєднується з  атакою імунної 
системи, спрямованою на власні тканини. Основна 
мішень при цих захворюваннях — сполучна ткани­
на, яка входить у структуру всіх органів: кісток, шкі­
ри, хрящів, стінок судин тощо. Вагомий вплив на пе­
ребіг захворювання та прогноз у таких хворих чинить 
формування вісцеральної патології. Особливе місце 
серед вісцеритів, що впливають на клінічну картину 
захворювання, характер його перебігу, посідає кар­
діоваскулярна патологія. Ураження серця є одними 
з провідних серед вісцеральних проявів системної 
склеродермії (ССД) як за своєю частотою, так і зна­
чущістю, зумовлюючи нерідко летальні наслідки за­
хворювання. Частота кардіальної патології при ССД, 
за даними різних авторів, становить 16–90%. Її фор­
мування призводить до виникнення синдрому взаєм­
ного обтяження, суттєво знижуючи якість життя паці­
єнтів, погіршуючи клінічну симптоматику, ускладню­
ючи лікування і знижуючи його ефективність.

Мета: вивчення різних типів порушення діасто­
лічного трансмітрального кровотоку (ДТМК) у хво­
рих на ССД та дослідження значення в розвитку тка­
нинного фіброзу продукції фактора росту — ТФР-1β.

Матеріали і методи. Проведено клініко-лабо­
раторне обстеження 91 хворого на ССД із проявами 
хронічної серцевої недостатності (ХСН) (клінічними 
та/або підтвердженими інструментально), які пере­
бували на стаціонарному лікуванні у ревматологіч­
ному відділенні Івано-Франківської обласної клініч­
ної лікарні. Паралельно обстежена група у кількості 
17 здорових осіб. Для оцінки структурно-функціо­
нального стану лівого шлуночка (ЛШ), структурних 
змін клапанів серця, міокарда та перикарда прово­
дили дослідження в одно- та двовимірному режи­
мах із імпульсною міокардіальною допплерографі­
єю на апараті «SIEMENS ACUSON Antares Premium 
EDITION» за рекомендаціями Американського ехо­
кардіографічного товариства. Для оцінки характе­
ру ДТМК у всіх обстежених хворих проводили тран­
сторакальну допплерографію з дослідженням транс­
мітрального кровотоку в 4-камерній позиції серця 
із верхівкового доступу з положенням контрольно­
го об’єму на рівні кінців стулок мітрального клапана. 
Визначали максимальну швидкість раннього піку діа­
столічного наповнення ЛШ (VmaxPeakЕ), максималь­
ну швидкість трансмітрального кровотоку під  час 
систоли лівого передсердя (ЛП) (VmaxPeakА), час 
сповільнення швидкості раннього діастолічного на­
повнення ЛШ (DT), час ізоволюмічного розслаблення 
ЛШ (IVTR). Для визначення IVTR здійснювали одно­
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часну реєстрацію кровотоку у виносному тракті ЛШ і 
трансмітрального кровотоку в постійно-хвильовому 
режимі із апікального доступу. Час між закінченням 
аортального кровотоку і початком кровотоку в при­
носному тракті характеризувався як IVTR.

Для оцінки кількісних змін ТФР-1β та його 
ролі у  виникненні, прогресуванні та прогнозі ХСН 
при  ССД, визначали вміст його у  сироватці крові 
імуноферментним методом із використанням набо­
ру реагентів DRG ТФР-1β ELISA (Німеччина).

Результати. Серед хворих на ССД переважали 
жінки — 79 осіб (86,8% випадків). Вік обстежених па­
цієнтів знаходився в діапазоні 16–73 роки і в серед­
ньому становив 46,5±2,3 року. Середня тривалість 
захворювання становила 7,4±3,1 року. У 40,7% паці­
єнтів перебіг захворювання характеризувався озна­
ками серцевої недостатності (СН) І стадії, а у 59,3% 
хворих — з ознаками СН ІІА стадії. Зі збільшенням 
віку пацієнтів відмічалася тенденція до зростання 
частки ІІ клінічної стадії ХСН.

У більшості — 65 (71,4%) пацієнтів встановле­
ні зміни діастолічної функції ЛШ. З них у 52 виявле­
но гіпертрофічний тип (тип недостатньої релаксації) 
діастолічної дисфункції (ДД), у 9 — псевдонормаль­
ний, у 4 — рестриктивний. Очевидно, ДД зумовле­
не достовірним збільшенням діаметру ЛП (p<0,05), 
яке виявлено у значної частини хворих на ССД. Од­
нак слід відмітити, що при  формуванні ДД за  ре­
стриктивним типом у хворих зафіксовано і знижен­
ня загальної скорочувальної здатності ЛШ та змен­
шення фракції викиду.

Таким чином, розвиток ХСН у  хворих на  ССД 
зумовлений закономірною еволюцією спектра 
трансмітрального кровотоку від нормального типу 
через гіпертрофічний і псевдонормальний до  де­
компенсованого (рестриктивного).

Отримані результати дослідження свідчать, 
що серед обстежених хворих на ССД виявлено ва­
гоме вірогідне підвищення рівня ТФР-1β у сироватці 
крові, рівень якого вищий від контрольного в 1,3 раза 
(p<0,05). При цьому продукція TФР-1β є максималь­
ною при найбільш характерному для ССД хронічно­
му перебігу хвороби. Також величина TФР-1β у си­
роватці крові пацієнтів підвищується зі збільшенням 
тривалості патологічного процесу. Кореляційний 
зв’язок між ними прямий, середньої сили і стано­
вить (r=+0,66; p<0,01). Крім того, виявлено, що рі­
вень TФР-1β при СН ІІА вірогідно зростає на 11% 
порівняно з СН І (p<0,05), що можна пояснити про­
фіброгенними властивостями досліджуваного фак­
тора росту.

Висновки. Тяжкий фіброз міокарда з явищами 
ХСН, особливістю гемодинаміки при якому є пору­
шення діастолічної функції серця, є провідним серед 
вісцеральних проявів ССД. Саме ДД серця має ве­
лике значення у визначенні клінічного статусу і про­
гнозу в таких хворих. Зважаючи на склерогенні влас­
тивості TФР-1β та враховуючи сильний прямий ко­
реляційний зв’язок між ним та індексом жорсткості 
міокарда ЛШ, визначення його рівня можна викорис­
товувати як маркер вираженості системного склеро­

зу та фіброзного переродження міокарда. Стабіль­
но висока концентрація TФР-1β у сироватці крові є 
прогностично несприятливою ознакою, предикто­
ром прогресування ХСН при ССД. Для підвищення 
ефективності лікування таких хворих може бути ре­
комендоване розширене застосування лікарських 
препаратів кардіопротекторної дії поряд із підбором 
ефективних доз стандартної терапії.

28. ВТОРИННА САРКОПЕНІЯ. СУЧАСНИЙ 
ПОГЛЯД НА ДІАГНОСТИКУ САРКОПЕНІЇ 
У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ
Р.І. Яцишин, І.В. Стойка, О.І. Дрогомерецька, 
Т.І. Салижин, М.Я. Гуменюк, Х.М. Федорович, 

Б.В. Доскалюк
Івано-Франківський національний медичний 

університет, Івано-Франківськ, Україна

Актуальність. Саркопенія  — це прогресуюче 
та генералізоване захворювання скелетних м’язів, 
пов’язане з підвищеною ймовірністю несприятливих 
наслідків, включаючи падіння, переломи, та смерт­
ність. Це захворювання рідко діагностується та ліку­
ється в повсякденній практиці лікаря, оскільки потре­
бує додаткових методів діагностики. Щоб підвищити 
обізнаність про саркопенію та покращити методи лі­
кування цього захворювання, EWCSOP2 оновили ба­
чення проблеми діагностики.

Мета роботи. Впровадити рекомендовані мето­
ди діагностики в практичну медицину.

Методи дослідження. Нами використано на­
ступні рекомендовані EWCSOP2 методи діагности­
ки: опитувальник SARC-F, визначення апендикуляр­
ної маси скелетних м’язів за допомогою двофотонної 
рентгенівської абсорбціометрії (DXA), біоімпедан­
сометрії, визначали площу поперечного перерізу 
поперекового м’яза за  допомогою комп’ютерної 
томографії (КТ), тести на фізичну працездатність, 
динамометрію, ультразвукова діагностика (УЗД) чо­
тириголового м’яза стегна (товщина та площа по­
перечного перерізу), тест розведення креатиніну.

Результати. Для обстеження відібрано 42 хво­
рих на ревматоїдний артрит та 9 практично здоро­
вих людей для контрольної групи. Хворих розділено 
на 4 групи. Для кожної групи проведено базові ме­
тоди діагностики, такі як опитувальник SARC-F, тес­
ти на фізичну активність, динамометрія та по одному 
додатковому методу: група А (11 пацієнтів) — базо­
ві методи діагностики та DXA, група В  (11 пацієн­
тів) — базові методи та біоімпедансометрія, гру­
па С (10 пацієнтів) — базові методи та площа попе­
речного перерізу поперекового м’яза за допомогою 
КТ, група D (10 пацієнтів) — базові методи та УЗД чо­
тириголового м’яза стегна (товщина та площа попе­
речного перерізу).

Висновок. Вторинну саркопенію діагностовано 
у 71%. Найбільш доступними та чутливими метода­
ми діагностики на рівні з DXA можна вважати біоім­
педансометрію та УЗД. КТ також показало доціль­
ність щодо рекомендацій впровадження обстежен­
ня на саркопенію, але через високу вартість його 
можна віднести до допоміжних методів діагностики.
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