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Як відомо, ішемічна хвороба серця (ІХС) є однією 
з основних причин інвалідизації і смерті як у праце­
здатних осіб, так і у пацієнтів похилого віку в усьо­
му світі. На сьогодні існують докази взаємозв’язку 
ревматичних захворювань із серцево-судинною па­
тологією, в основі якого лежать прояви системно­
го запалення, що зумовлюють прогресування ате­
росклеротичного процесу, зокрема і в коронарних 
артеріях [1–3]. Основним підґрунтям для розвитку 
ІХС є дисліпідемія, що призводить до прогресуючо­
го стенозування коронарних артерій із перекриттям 
їх просвіту, і супроводжується порушенням поста­

чання кисню і поживних речовин в тканини міокар­
да. У разі відсутності адекватного лікування цей про­
цес може закінчитися дестабілізацією і тромбозом 
атеросклеротичної бляшки з розвитком інфаркту мі­
окарда або при повільному прогресуванні — форму­
ванням фенотипу ішемічної кардіоміопатії. Обидва ці 
сценарії є вкрай несприятливими для хворого і в ба­
гатьох випадках призводять до смерті пацієнта або 
розвитку серйозних ускладнень — прогресування 
серцевої недостатності, життєвозагрозливих пору­
шень серцевого ритму, аневризми серця, тромбо­
зів та емболій тощо [4–6].
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ДИСЛІПІДЕМІЯ У ХВОРИХ 
НА АКСІАЛЬНИЙ 
СПОНДИЛОАРТРИТ ЯК ФАКТОР 
РИЗИКУ РОЗВИТКУ ІШЕМІЧНОЇ 
ХВОРОБИ СЕРЦЯ
На сьогодні існують докази взаємозв’язку ревматичних захворювань 
із серцево-судинною патологією, в основі якого лежать прояви систем-
ного запалення, що зумовлюють прогресування атеросклеротичного про-
цесу, зокрема і в коронарних артеріях. Мета дослідження: встановити 
особливості ліпідного профілю у хворих на аксіальний спондилоартрит 
(АксСпА) та їх вплив на частоту розвитку ішемічної хвороби серця (ІХС). 
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз медичної до-
кументації 51 пацієнта чоловічої статі з АксСпА з наявною коморбідною па-
тологією кардіологічного профілю. У контрольну групу включили 140 хво-
рих чоловічої статі без наявності ревматологічної патології, які були госпі-
талізовані з приводу кардіологічного діагнозу. В обох групах аналізували 
ліпідний профіль, оцінювали частоту наявності ІХС, симптоматики стено-
кардії, частоту розвитку нефатальних серцево-судинних подій — інфарк-
тів та інсультів, частоту госпіталізацій з приводу погіршення перебігу ІХС, 
а також частоту наявності супутньої патології: ожиріння, цукрового діабе-
ту ІІ типу, гіпертонічної хвороби. Результати. Встановлено, що у пацієн-
тів з АксСпА порівняно з контрольною групою відмічено вищий на 14,5% 
рівень загального холестерину, на 22,2% — вміст холестерину ліпопро-
теїнів низької щільності та на 29,2% — індекс атерогенності. Концентрація 
С-реактивного білка у хворих на АксСпА порівняно з контрольною групою 
була вищою на 43,6% (р<0,01). У хворих на АксСпА в 1,5 раза частіше по-
рівняно з контрольною групою встановлювали діагноз ІХС та частіше ре-
єстрували симптоматику стенокардії, також хворі на АксСпА частіше по-
требували госпіталізації з приводу ІХС, крім того, серед пацієнтів з Акс-
СпА в 1,4 раза частіше виявляли дисліпідемію. Частота серцево-судинних 
подій, ожиріння, гіпертонічної хвороби та цукрового діабету ІІ типу суттєво 
не відрізнялася. Висновки. У хворих на  АксСпА за допомогою багатофак-
торного регресійного аналізу встановлено фактори, що чинять достовір-
ний вплив на розвиток ІХС: тривалість захворювання на АксСпА ≥10 ро-
ків; активність аксіального спондилоартриту згідно з BASDAI ≥5,0 бала; 
вміст С-реактивного білка ≥9,0 мг/мл; вміст холестерину ліпопротеїнів 
низької щільності ≥4,0 ммоль/л; індекс атерогенності ≥5,0 ум. од; наяв-
ність цукрового діабету ІІ типу.
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Асоціативні зв’язки між розвитком і прогресу­
ванням ІХС та впливом на цей процес наявної у па­
цієнта ревматичної патології наразі активно ви­
вчаються [2, 6, 7]. Існують переконливі докази, що 
у хворих за наявності системних захворювань спо­
лучної тканини, таких як, наприклад, ревматоїд­
ний артрит та системний червоний вовчак, ІХС та 
інфаркт міокарда розвиваються частіше  [3, 4, 6]. 
Однак досі залишається певний спектр ревматич­
ної патології, до якої, зокрема, належить аксіальний 
спондилоартрит (АксСпА), при якому існує певний 
дефіцит наукових даних щодо частоти розвитку ІХС 
та дисліпідемії у цієї категорії хворих, що й зумови­
ло актуальність цього дослідження [8, 9].

Мета дослідження: встановити особливості 
ліпідного профілю у хворих на АксСпА та їх вплив 
на частоту розвитку ІХС.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Проведено ретроспективний аналіз медичної до­

кументації 51 хворого чоловічої статі з АксСпА, вста­
новленим згідно з критеріями Міжнародного това­
риства з  оцінки спондилоартриту (ASAS), серед­
нім віком 56,9±3,7 року, з  наявною коморбідною 
патологією кардіологічного профілю, які перебува­
ли на стаціонарному лікуванні в Державній устано­
ві «Національний науковий центр «Інститут кардіо­
логії, клінічної та регенеративної медицини імені 
акад. М.Д. Стражеска НАМН України» [10]. У конт­
рольну групу включили 140 пацієнтів кардіологічного 
профілю чоловічої статі без наявності ревматологіч­
ної патології середнім віком 58,2±3,8 року, госпіталі­
зованих з приводу кардіологічного діагнозу.

У  групі хворих на  АксСпА вивчали тривалість 
захворювання та активність згідно з опитувальни­
ком Bath Ankylosing Spondylitis Disease Assessment. 
Index (BASDAI) [10]. В обох групах аналізували лі­
підний профіль: рівні загального холестерину (ХС), 
холестерину ліпопротеїнів низької щільності (ХС 
ЛПНЩ), ХС ліпопротеїнів високої щільності (ХС 
ЛПВЩ), ХС ліпопротеїнів дуже низької щільності 
(ХС ЛПДНЩ), вміст тригліцеридів (ТГ), індекс ате­
рогенності  — співвідношення показників загаль­
ного ХС ЛПВЩ / ЛПВЩ та досліджували кількісний 
вміст С-реактивного білка (СРБ). Оцінювали час­
тоту наявності ІХС, симптоматики стенокардії, час­
тоту розвитку нефатальних серцево-судинних по­
дій (ССП) — інфарктів та інсультів, а також частоту 
госпіталізації з  приводу погіршення перебігу ІХС. 
Крім того, проаналізовано частоту наявності су­
путньої патології: ожиріння на основі підрахунку ін­
дексу маси тіла пацієнтів, цукрового діабету ІІ типу, 
гіпертонічної хвороби.

Дослідження виконано відповідно до  принци­
пів біоетики, викладених у  Гельсінській деклара­
ції «Етичні принципи медичних досліджень за учас­
тю людей» та «Загальній декларації про  біоетику 
та права людини (ЮНЕСКО)», на  базі відділу не­
коронарних хвороб серця, ревматології та терапії. 
Для ретроспективного аналізу використано первин­
ну документацію хворих на АксСпА, які проходили 
стаціонарне лікування в період з січня 2021 по жов­

тень 2024 р. Усі пацієнти до початку проведення до­
сліджень підписали інформовану згоду на обробку 
персональних даних згідно з наказом Міністерства 
охорони здоров’я України від 14.02.2012 р. № 110 
«Про затвердження форм первинної облікової до­
кументації та Інструкцій щодо їх заповнення, що ви­
користовуються в закладах охорони здоров’я не­
залежно від форми власності та підпорядкування».

Для статистичної  обробки даних була 
створена комп’ютерна база даних за  допо­
могою програмного забезпечення Exсel XP 
(Місrosoft Office, USA) і статистичної програми 
Statistica for Windows 10 v. 13.3 (Statsoft, USA). Роз­
раховували середню величину (М), похибку серед­
ньої величини (m), критерій достовірності (t) і зна­
чення достовірності (p). Для оцінки достовірнос­
ті відмінностей використовували тест Стьюдента, 
при р<0,05 відмінності вважали достовірними. За­
лежність між впливом факторів та наявністю тих чи 
інших характеристик визначали на основі критерію 
Стьюдента за допомогою багатофакторного регре­
сійного аналізу.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ
За  результатами дослідження ліпідного спек­

тру крові встановлено, що у хворих на АксСпА по­
рівняно з  контрольною групою відмічали вищий 
на 14,5% рівень загального ХС, на 22,2% більший 
вміст ХС ЛПНЩ, закономірним результатом чого 
став на 29,2% вищий індекс атерогенності (табл. 1). 
При цьому рівні ХС ЛПВЩ та ХС ЛПДНЩ в групі па­
цієнтів з АксСпА не відрізнялися від таких в конт­
рольній групі. Концентрація СРБ у хворих на АксСпА 
порівняно з  контрольною групою була вищою 
на 43,6% (р<0,01).

Таблиця 1
Ліпідний профіль та концентрація СРБ у пацієнтів з АксСпА 

та у контрольній групі

Показник Хворі з АксСпА 
(n=51)

Контрольна 
група (n=140)

Загальний ХС, ммоль/л 5,98±0,36* 5,11±0,34
ХС ЛПНЩ, ммоль/л 4,23±0,33** 3,29±0,27
ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 0,72±0,05 0,66±0,54
ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,03±0,08 1,16±0,11
Індекс атерогенності, умов. од. 4,80±0,41* 3,40±0,39
СРБ, мг/мл 7,86±0,54** 4,43±0,28

Примітка. Різниця показників достовірна порівняно із такими в контроль-
ній групі: *р<0,05, **р<0,01.

На  наступному етапі дослідження у  хворих 
на АксСпА проведено порівняльний аналіз часто­
ти виявлення ІХС та її ускладнень, а також захво­
рювань і станів, асоційованих із  серцево-судин­
ною патологією, порівняно з контрольною групою. 
Згідно з результатами аналізу, представленими 
в табл. 2, у хворих на АксСпА в 1,5 раза частіше по­
рівняно з контрольною групою встановлювали ді­
агноз ІХС та частіше реєстрували симптоматику 
стенокардії, також хворі на АксСпА частіше потре­
бували госпіталізації з приводу ІХС. Крім того, серед 
хворих на АксСпА в 1,4 раза частіше виявляли дис­
ліпідемію порівняно з контрольною групою. Частота 
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ССП, ожиріння, гіпертонічної хвороби та цукрового 
діабету ІІ типу суттєво не відрізнялася.

Таблиця 2
Частота виявлення ІХС і асоційованої з нею патології у пацієнтів 

з АксСпА та у контрольній групі (% пацієнтів)

Патологія Хворі на АксСпА 
(n=51)

Контрольна 
група (n=140)

Діагноз ІХС 27,5 18,6
Госпіталізації з приводу ІХС 39,2 25,7
Симптоматика стенокардії 19,6 12,8
ССП в анамнезі 7,8 7,1
Дисліпідемія 58,8 41,4
Ожиріння 31,3 35,0
Цукровий діабет ІІ типу 11,7 11,4
Гіпертонічна хвороба 45,1 47,8

Завершальним етапом дослідження стало про­
ведення багатофакторного регресійного аналізу 
з метою виявлення чинників, що асоціюються з на­
явністю ІХС у хворих на АксСпА. Загалом регресій­
на модель виглядала таким чином:

y=a0+a1x1+a2x2+….+anxn,
де y  — вихідна функція моделі (наявність ІХС 

у хворих на АксСпА), x1, …xn — незалежні змінні (фак­
тори, які роблять статистично достовірний внесок 
в наявність ІХС у хворих на АксСпА), a0, …,an — кое­
фіцієнти моделі.

Згідно із значеннями β-коефіцієнтів, достовір­
ний внесок в наявність ІХС у хворих на АксСпА ро­
блять такі фактори: 

•	тривалість захворювання на АксСпА ≥10 років 
(b=0,395; р=0,045); 

•	активність АксСпА згідно із BASDAI ≥5,0 балів 
(b=0,451; р=0,042); 

•	концентрація СРБ  ≥9,0 мг/мл (b=0,510; 
р=0,027); 

•	вміст ХС ЛПНЩ ≥4,0 ммоль/л (b=0,565; 
р=0,038); 

•	індекс атерогенності ≥5,0 умов. од (b=0,418; 
р=0,045); 

•	наявність цукрового діабету ІІ типу (b=0,629; 
р=0,022). 

Таким чином, результати багатофакторного ре­
гресійного аналізу засвідчили взаємозв’язок між 
тривалістю та активністю АксСпА, наявністю пору­
шень ліпідного обміну, цукрового діабету ІІ  типу, 
підвищеним рівнем СРБ та наявністю ІХС у хворих 
на АксСпА.

ОБГОВОРЕННЯ
В обговоренні результатів дослідження необхід­

но відмітити, що отримані нами дані свідчать про 
більш високий ризик розвитку коморбідної кардіо­
логічної патології, зокрема ІХС та дисліпідемії, у хво­
рих на АксСпА. Результати зарубіжних досліджень, 
проведених останнім десятиріччям, в  цілому під­
тверджують отримані нами дані щодо підвищеного 
ризику розвитку ІХС у хворих на АксСпА [8, 11]. Па­
тогенетичним підґрунтям для розвитку коморбідної 
кардіологічної патології у пацієнтів з АксСпА є висо­
ка активність системного запалення, що зумовлює 
прогресування атеросклеротичного процесу і роз­
виток асоційованої з ним серцево-судинної патоло­

гії [9, 12, 13]. Також у декількох дослідженнях пока­
зано, що атерогенний потенціал плазми крові у хво­
рих на АксСпА є вищим порівняно з пацієнтами без 
ревматологічної патології [13, 14]. Крім цього, важ­
ливу роль у розвитку коморбідної ІХС відіграє наяв­
ність супутнього цукрового діабету ІІ типу та дисліпі­
демії, погіршення перебігу яких у хворих на АксСпА 
може бути зумовлене високою активністю систем­
ного запального процесу [14, 15].

Таким чином, пацієнти з  АксСпА перебувають 
в  групі підвищеного ризику щодо розвитку у  них 
ІХС, особливо у разі великої тривалості та високої 
активності ревматичного процесу, а наявність у них 
дисліпідемії та цукрового діабету ІІ типу додатково 
підвищує вірогідність розвитку ІХС. Перспективи 
подальших досліджень полягають у створенні клі­
нічних алгоритмів для своєчасного виявлення хво­
рих на АксСпА, які мають підвищений ризик розви­
тку ІХС та іншої серцево-судинної патології.

ВИСНОВКИ
1. У хворих на АксСпА з коморбідною кардіоло­

гічною патологією порівняно з контрольною групою 
кардіологічних хворих без супутньої ревматичної 
патології відмічали вищий на 14,5% рівень загаль­
ного холестерину, більший на 22,2% вміст ХС ЛПНЩ 
та вищий на 29,2% індекс атерогенності. Крім цьо­
го, для пацієнтів з АксСпА характерна вища часто­
та наявності ІХС, симптоматики стенокардії і необ­
хідності госпіталізації з приводу ІХС.

2. У хворих на АксСпА за допомогою багатофак­
торного регресійного аналізу встановлено факто­
ри, що чинять достовірний вплив на розвиток ІХС: 

•	тривалість захворювання на АксСпА ≥10 років 
(b=0,395; р=0,045); 

•	активність АксСпА згідно з BASDAI ≥5,0 балів 
(b=0,451; р=0,042); 

•	вміст СРБ ≥9,0 мг/мл (b=0,510; р=0,027); 
•	вміст ХС ЛПНЩ ≥4,0 ммоль/л (b=0,565; 

р=0,038);
•	індекс атерогенності ≥5,0 умов. од. (b=0,418; 

р=0,045); 
•	наявність цукрового діабету ІІ типу (b=0,629; 

р=0,022).
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Abstract. To date, there is evidence of the relation-
ship between rheumatic diseases and cardiovascular 

pathology, which is based on manifestations of sys-
temic inflammation, which cause the progression 
of the atherosclerotic process, including in the coro-
nary arteries. The aim of the study was to determine 
the features of the lipid profile in patients with axial 
spondyloarthritis and their impact on the incidence 
of coronary heart disease. Materials and meth-
ods. A retrospective analysis of the medical records 
of 51 male patients with axial spondyloarthritis (Ax-
SpA) with existing comorbid pathology of  the car-
diac profile was conducted, the control group con-
sisted of 140 male patients without rheumatological 
pathology who were hospitalized for a cardiac diag-
nosis. In both groups, the lipid profile was analyzed, 
the frequency of coronary heart disease (CHD), angi-
na symptoms, the frequency of non-fatal cardiovas-
cular events — myocardial infarctions and strokes, 
the frequency of hospitalizations for worsening CHD, 
as well as the frequency of concomitant pathology: 
obesity, type II diabetes mellitus, hypertension. Re-
sults. It was found that in patients with AxSpA, com-
pared with the control group, there was a 14.5% high-
er level of total cholesterol, a 22.2% higher content 
of low-density lipoprotein cholesterol, and a 29.2% 
higher atherogenic index. The concentration of C-re-
active protein in patients with AxSpA compared with 
the control group was 43.6% higher (p < 0.01). In pa-
tients with AxSpA, a diagnosis of CHD was one and 
a half times more often compared with the control 
group and angina pectoris symptoms were more of-
ten registered, patients with AxSpA also needed hos-
pitalization for CHD more often, in addition, dyslipid-
emia was 1.4 times more often detected among pa-
tients with AxSpA. The frequency of cardiovascular 
events, the presence of obesity, hypertension, and 
type 2 diabetes mellitus did not differ significantly. 
Conclusions. In patients with axial spondyloarthritis, 
multivariate regression analysis identified factors that 
have a significant impact on the development of isch-
emic heart disease: duration of axial spondyloarthritis 
≥ 10 years; activity of axial spondyloarthritis accord-
ing to BASDAI ≥ 5.0 points; C-reactive protein con-
tent ≥ 9.0 mg/ml; low-density lipoprotein cholesterol 
content ≥ 4.0 mmol/l; atherogenic index ≥ 5.0 conv. 
units; presence of type II diabetes mellitus.

Key words: axial spondyloarthritis, dyslipidemia, 
coronary heart disease, retrospective analysis.
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